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La  favorevole  accoglienza  incontrala  da  que- 
sto libro  allorché  venne  per  la  prima  volta  con- 
segnato al  pubblico ,  e  le  non  poche  mende  ed 
aggiunte  rese  oggi  indispensabili  dai  progressi 
della  Sifilologia ,  furono  e  sono  i  molivi  che 
ora  mi  sospingono  ad  accogliere  la  proposta 
di  una  seconda  edizione  sollecitatami  da  molli 
colleghi  ed  assunta  dall'Editore  con  tanta  peri- 
zia e  diligenza. 

Se  modesto  ed  appoggiato  ai  fatti  veniva  que- 
sto libro  alla  luce  or  sono  cinque  anni ,  ugual- 
mente oggi  si  annunzia,  e  si  produce,  avendo 
io  potuto  in  questo  periodo  di  tempo  sempre  piìi 
verificare  al  letto  degli  infermi  ,  che  in  si  gran 
numero  praticano  di  continuo  la  sezione  celtica 
dello  Spedale  di  S.  Orsola  di  Bologna ,  1'  erro- 
neità di  non  pochi  dettami  che  la  tradizione 
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a  noi  fedelmente  trasmise  ;  1'  insussistenza  di 
tanti  concetti  teorico-pratici  che  l'ignavia  di 
studio  e  di  analisi  accoglieva  ,  e  finalmente  la 
falsità  di  tante  cose  che  volevansi  veridiche  e 
sacre  perchè  nate  sopra  suolo  straniero  ed  a  noi 
importate  dall'  abbagliante  prestigio  dei  nomi. 

Allorché  trattasi  di  raggiungere  la  verità  fin 
dove  è  concesso  a  mente  umana,  necessita  di- 
partirsi dallo  studio  e  contemplazione  della  ra- 
gione dei  fatti  osservati  in  grandissimo  nume- 
ro, sotto  veste  diversa  ,  ed  in  circostanze  oppo- 
site  e  svariate;  se  a  tale  pratica  aggiungi  la 
spassionata  ricerca ,  e  la  temperanza  del  dog- 
matismo scolastico  ;  se  ad  essa  conserti  un  fi- 
losofico dubbio  per  tutto  ciò  che  nei  libri  trovi 
detto  ed  amplificato ,  ed  una  giusta  titubanza 
inverso  le  cose  che  annunziansi  coli'  aspetto  di 
inattesa  novità,  in  allora  sarà  dato  modo  al 
medico  coscienzioso  di  seguir  con  maggior  pro- 
babilità quella  via  che  adduce  al  conseguimen- 
to del  bello  e  del  buono. 

Educato  di  buon  ora  alla  scuola  dei  fatti  cli- 
nici del  Sifilicomio  bolognese  ,  saggiamente  di- 
retto dal  eh.  Baveri ,  a  cui  mi  onoro  V  essere 
supplente  in  detto  spedale  ebbi  modo  divedere  e 
conoscere  il  morbo  venereo  in  tutte  le  sue  fasi  in 
tutte  le  sue  particolarità  e  forme,  non  che  al  sag- 
gio dei  tanti  argomenti  curativi  che  la  verità  o  la 
passione  suggerirono  in  epoche  e  circostanze  di- 
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verse.  Col  mezzo  di  si  acconcia  opportunità  ,  e 
coir  esame  minuzioso  continuo  di  tulio  che  era 
morbo  e  medicamento,  giunsi  a  comporre  questo 
libro ,  il  quale  più  abbonda  di  cose  pratiche 
che  di  teoriche  speculative.  La  natura  però  del- 
l'opera  non  permettendo  l'abbandono  dei  ra- 
gionari ,  di  questi  ho  data  quella  modica  misu- 
ra che  riesce  indispensabile  al  cospetto  delle 
tante  fondamentali  controversie  di  sifilopatie  che 
insorsero  in  tempi  ed  opportunità  svariale:  eb- 
bi però  riguardo  di  farli  emergere  dai  fatti  qua- 
li loro  spontanee  conseguenze  :  della  qual  cosa 
troverà  prova  più  manifesta  il  lettore  percor- 
rendo quella  parte  del  libro  che  discute  la  teo- 
ria ricordiana  della  sifilide  terziaria  ,  e  le  pre- 
tese assolute  leggi  che  questo  distinto  sifilografo 
formulava  intorno  le  celtiche  infermità;  parte 
dell'opera  che  venne  rimunerala  di  premio  dal- 
l' illustre  Accademia  Ferrarese  ,  e  che  mi  fruttò 
l'approvazione  di  moltissimi  clinici  italiani  e 
stranieri. 

Lo  studio  allento  e  spesso  passionato  delie 
sifilopatie  arricchì  i  giornali  di  concelli  e  det- 
tami teorico-clinici  non  sempre  concordanti  col 
vero:  tolsi  io  quindi  a  disamina  i  precipui  fa- 
cendone subietto  di  una  serie  di.  lettere  che 
apparvero  nel  Giornale  Medico  di  Bologna  col 
titolo  di  Clinica  Sifilitica:  alcune  di  queste  fu- 
rono da  me  incarnate  succintamente  nel  conlesto 
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dd  libro:  allre  poi  discutendo  argomenti  impor- 
tantissimi 0  quindi  bisognosi  di  essere  conosciu- 
ti in  tutta  la  loro  pienezza,  sono  state  messe  per 
intero  al  fine  dell'opera  coli' intendimento  di  as- 
secondare le  gentili  istanze  che  in  proposito 
indirìzzaronmi  non  pochi  colleghi. 

La  diagnosi  di  non  pochi  accidenti  venerei 
è  basata  in  gran  parte  nell'  esercizio  dell'  ocu- 
lare ispezione  dei  medesimi  ;  tale  compenso  non 
potendo  aversi  dai  giovani  medici  ciie  osserva- 
no per  le  prime  volte  li  celtici  malanni,  sarà 
in  qualche  modo  fornito  dalle  tavole  a  colori 
rappresentanti  alcune  delle  precipue  infermità 
sifilitiche  che  furono  copiate  dal  vero  in  que- 
sto Spedale  di  S.  Orsola  di  Bologna. 

L'  opera  poi  sarà  composta  nel  modo  seguen- 
te: comincio  dal  premettere  gli  indispensabili 
studi  generici  del  morbo  venereo  risguardanti 
l'indole,  l'origine,  e  non  poche  sue  speciali- 
tà ,  non  che  un  cenno  storico-clinico  sui  preci- 
pui sifilografì  e  sui  vari  trattamenti  adoprati 
contro  la  lue  celtica  :  poscia  ragiono  teorica- 
mente e  praticamente  i  morbi  venerei  primiti- 
vi,  intorno  ai  quali  ho  procurato  di  raccogliere 
tutto  che  interessa  da  vicino  la  clinica  di  que- 
sta sezione  sifilitica,  non  che  i  ragionari  più  ac- 
conci che  ad  essa  spettano  e  convengono.  La 
trattazione  della  sifilide  costituzionale,  del  mer- 
curio ,  dei  ioduri  e  succedanei  antivenerei  fan- 
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no  seguilo  al  mio  dire  ,  per  passare  alla  Iralla- 
zionc  dei  singoli  morbi  cosliliizionali ,  a  cui  fac- 
cio conoscere  appartenere  i  cosi  delti  acciden- 
ti terziari  venerii,  non  essendo  enti  diversi  dai 
secondari  per  essenza  e  per  terapia.  Dopo  ciò 
continuo  col  discorso  di  varie  altre  poco  note 
sifilopatie ,  della  malattia  venerea  nei  neonati , 
del  morbo  mercuriale  e  dei  bagni  a  vapore: 
quindi  ragiono  di  argomenti  moderni  di  sifì- 
lografia ,  ed  in  ispecie  della  siiilizzazione  in- 
torno alla  quale  regnano  passionate  sentenze,  e 
svariate  opinioni.  Finalmente  pongo  termine  al- 
l'opera con  un  Formolario  antivenereo  ampio  e 
conciso  riunendo  tutto  che  V  esperienza  compro- 
vò essere  veramente  utile  e  necessario  nell'eser- 
cizio clinico  dei  morbi  sifilitici. 

Bologna,  il  I."  Dicembre  1853. 


CENNI  STORIGO  SGIENTÌFIGI 
SUI  PRECIPUI  SCRITTORI  DI  SIFILOLOGIA. 


SECOLO  XVI. 

Era  al  suo  termine  il  secolo  XV.  e  la  silìlide  gra- 
vemente insorgeva  e  rovinava  la  salute  degli  umani  : 
nella  foga  dello  spavento  e  colla  giusta  smania  di  scru- 
tinar l'indole  di  tanto  malore  epidemico  insorsero  diver- 
si scrittori  fra  quali  tengono  mi  primo  posto  Pinctor, 
Grunbeck,  Benedetti  e  Fracastoro  i  quali  fecero  partire 
il  morbo  da  circostanze  planetarie,  che  furono  fantasti- 
camente descritte  e  peggio  interpretate. 

Nicola  Massa  combattendo  tali  deliri  fece  derivare  il  mal 
francese  da  una  disposizione  particolare  del  fegato  che  ra- 
freddandosi  produceva  un  umore  flemmatico  che  traspor- 
tavasi al  cuore  ecc.  ecc.  tale  eziologia  era  pure  accettata 
dal  Bolognese  dott.  Bartolomeo  Maggi.  Il  morbo  pel  Massa 
avveniva  per  trasmission  epidemica  :  la  forma  morbosa  pre- 
valente pel  Massa  era  la  pustolosa,  nella  quale  trasfon- 
devansi  tutti  gh  accidenti  sifditici.  Il  suo  metodo  di  cura 
acostasi  grandemente  all'  odierno. 

La  recente  scoperta  della  tipografia  procurò  la  pub- 
blicazione di  un'immensa  quantità  di  scritti  i  quali  va- 
lendo poca  cosa  caddero  nell'obbUo  e  perirono. 
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Giungeva  Paracelso  il  quale  tutto  intento  a  combattere  il 
Galenismo,  servissi  ancora  del  morbo  venereo  per  distrug- 
gere la  dottrina  dei  quattro  umori  :  disse  il  mal  francese 
essere  la  quinta  essenza  e  la  fusione  di  tutto  ciò  che  l'im- 
maginazione umana  può  offrire  di  più  terribile  e  di  più 
malvagio  :  1'  origine  di  detto  morbo  partire  dal  seme  cor- 
rotto. Nella  di  lui  opera  trovansi  dei  concetti  e  delle  ve- 
rità che  tuttora  bisogna  accettare  perchè  incontestabili, 
e  dei  dettami  che  conviene  respingere  perchè  nati  sotto 
l'influsso  delle  cognizioni  di  quei  tempi  e  perchè  emersi 
dalla  fantastica  immaginazione  di  Paracelso.  Disse  egre- 
giamente che  il  mal  francese  nasce  solamente  da  Venere 
e  trasmettesi  per  eredità  :  procede  dal  miasma  venereo , 
il  quale  dopo  di  essere  stato  un  morbo  locale ,  modifica 
profondamente  l'economia  ingenerando  fenomeni  generaU 
spesso  tardivi.  Narrando  gli  accidenti  sifditici,  in  essi  pure 
predomina  la  forma  pustolosa  di  quei  tempi  :  ad  essi  poi 
congiungonsi  tanti  altri  sintomi  che  non  gli  appartengo- 
no. L'  ulcere  ed  il  bubbone  sono  per  lui  prodotti  dalla 
stessa  materia.  Pose  per  assioma  terapeutico  l'impiego 
del  mercurio  nel  trattamento  del  morbo  venereo ,  respin- 
gendo tutti  gli  altri  farmachi  usati  a'  suoi  tempi  :  giudicò 
temeraria  la  cura  dei  purgativi;  indispensabile  l'uso  in- 
terno dell'  idrargirio. 

Al  Medico  di  Basilea  tien  dietro  Fernelio  il  quale 
fondò  la  vera  scienza  sifdopatica  usando  quel  tatto  filo- 
sofico-pratico che  porta  fiducia  perchè  secondo  verità. 
Dice  il  mal  venereo  essere  una  malattia  occulta  contagio- 
sa, manifestantesi  con  tubercoli ,  macchie ,  ulceri  e  dolori  : 
affezione  delle  parti  similari  dovuta  a  lesione  di  tutta  la  so- 
stanza offesa  ,  occulta ,  misteriosa ,  e  che  trasmettesi  pel 
contatto  di  una  materia  qualunque  che  contenga  il  virus, 
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che  gli  serve  di  veicolo.  Dice  che  questo  male  non  cesserà 
mai  nella  famiglia  umana,  e  che  in  Europa  fu  importato  dal- 
l' America  per  contagio  :  determina  che  il  coito  ,  l' allatta- 
mento ed  il  bacio  sono  i  confini  della  trasmissione  vene- 
rea :  accenna  l' inoculazione ,  e  le  fasi  diverse  della  sifilide  : 
prova  non  esistere  differenza  fra  gli  accidenti  venerei ,  ma 
solo  variare  per  gradi  d' intensità.  In  Fernelio  trovasi  ac- 
cennata la  distinzione  di  sifihde  primitiva,  secondaria  e  ter- 
ziaria. Per  la  cura  egli  loda  il  guaiaco  e  condanna  il  mercurio. 

Falloppio  giudica  il  male  venereo  infermità  alTatto  nuo- 
va, e  dipartentesi  dal  fegato  :  nega  che  sia  un  male  gene- 
rale, e  sostiene  essere  un  morbo  semplice:  ammette  la 
contagione  e  pronunzia  in  tesi  generale  che  1'  eccita- 
zione voluttuosa  è  la  sorgente  più  sicura  e  la  più  fe- 
conda dell' infettamento  venereo.  A  Falloppio  é  dovu- 
to il  merito  di  aver  poste  le  basi  della  vera  sintoma- 
tologia della  sifihde:  ha  descritti  benissimo  l'ulcero  un- 
teriano ,  le  gomme ,  i  tubercoli ,  segnalando  pel  primo 
ì\  colorito  rameo  delle  eruzioni  sifilitiche,  il  quale  dice 
somigliare  alla  tinta  della  carne  di  prosciutto.  Ammette 
una  biennorragia  sempHce  ed  una  francese:  accenna  alla 
sifilide  primitiva  e  secondaria.  Per  la  cura  rifiuta  il  trat- 
tamento semplice  ;  il  vero  antidoto  del  morbo  si  è  il 
guaiaco ,  e  quando  esso  non  giova,  ricorre  al  mercurio. 

A  questi  tre  sommi  fanno  corona  Giovanni  di  Vigo, 
Giacomo  da  Carpi,  Botallo  ,  Ferrier,  Trajano  Petronio 
ed  altri  molti  di  minor  conto. 

SECOLO  XVIL 

Gh  autori  che  occuparonsi  della  sifilide  al  principio 
di  questo  secolo  seguitarono  gli  insegnamenti  teorico-pra^ 
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tici  di  Falloppio.  Nei  1G20  Varandal  di  Montpellier  pro- 
clama l'  origine  americana  del  morbo  venereo ,  e  seguita 
e  sostiene  la  dottrina  dell'anatomico  padovano,  confor- 
tandola col  galenismo.  Ad  esso  tien  dietro  Tierry  il  qua- 
le mette  in  voga  le  frizioni  mercuriali  respinte  da  Fal- 
loppio :  aggiunge  che  può  svilupparsi  la  lue  generale  sen- 
za che  siano  precorsi  ulceri  alla  verga,  bubboni  ecc. 

Nicola  de  Blegny  eminentemente  umorista  riconosce 
l'origine  del  mal  venereo  da  predominio  di  acidi,  e  dice 
comunicarsi  per  contagio  :  respinge  il  mercurio ,  lodando 
i  sudoriferi,  i  diuretici  ed  i  purgativi.  Ucay  è  quasi  l'eco 
di  Blegny  :  sostien  che  l' ulcere ,  il  bubbone  e  la  blennor- 
ragia  non  differiscono  essenzialmente  fra  loro ,  nè  colla 
lue  confermata  :  per  essi  tutti  vale  il  medesimo  rimedio  : 
proclama  l'ulcero  qual  primo  grado  della  sifihde,  e  lo 
descrive  colla  massima  maestria.  La  salivazione  sostenuta 
da  Sydenham  valeva  ancora  per  Ucay  e  per  altri  un  mez- 
zo attuoso  e  precipuo  per  ehminare  il  virus  venereo. 
Respinge  la  cauterizzazione  dell'ulcero  locale,  e  vuole  som- 
ma cautela  nell'  uso  delle  iniezioni  contro  la  blennorragia. 

€arlo  Musitano  di  Napoh  sostiene  il  mal  venereo  es- 
sere sempre  esistito ,  e  nascere  dalla  degenerazione  del 
succo  nutrizio  procedente  dall'  effervescenza  dello  spiri- 
to vitale:  accenna  di  volo  la  contagiosità.  Dice  che  la 
blennorragia  è  costituita  da  un  flusso  venereo  sanioso: 
riconosce  il  bubbone  detto  oggi  giorno  d'emblée  o  d'as- 
salto. Aurea  è  la  sintomatologia  della  sifdide.  Il  mercurio 
costituisce  la  cura  fondamentale,  e  poco  calcola  il  prete- 
so valore  del  ptialismo. 

I  pratici  che  vissero  in  questo  secolo  naturalmente  se- 
guirono i  dettami  summenzionati:  le  varianti  che  trovansi 
nei  loro  scritti  emanano  dalla  setta  scolastica  a  cui  quelli 
appartenevano. 
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SECOLO  XVIII. 

11  sommo  Boerhaave  riempiva  del  suo  nome  tutta  l'Eu- 
ropa ;  la  sua  voce  era  un  oracolo  a  cui  tutti  obbedivano  : 
Leyda  era  il  punto  a  cui  convergevano  tutti  gli  sguardi 
degli  attoniti  scienziati.  Scrivendo  sui  morbi  venerei  fu 
assai  parco  di  teorie,  ed  accostossi  grandemente  a  Fer- 
nelio  :  ammette  prima  l' infezione  locale  sotto  forma  di 
ulcerazioni  e  di  gonorrea  :  ad  esse  dice  susseguire  l'infe- 
zione generale.  Il  mercurio  e  la  salivazione  compongono 
a  suo  dire  la  grande  cura  della  siiìlide.  Non  parla  del 
bubbone,  nè  di  altre  forme  celtiche;  si  estende  invece 
grandemente  a  studiare  la  blennorragia ,  che  pare  vedes- 
se sempre  accompagnata  da  ulcerazione. 

Astruc  Giovanni  nega  l'antichità  della  sifdide:  divide 
l'infezione  in  due  punti  distinti,  l'eredità  e  la  contagio- 
ne;  ammette  la  specificità  occulta  del  virus,  la  localiz- 
zazione e  la  generalizzazione  di  esso:  l'incubazione  della 
sifihde  dipende  dall'  individualità  del  malato.  Partigiano 
del  mercurio,  loda  le  frizioni  :  desso  scaccia  il  veleno  ve- 
nereo per  azione  meccanica.  La  blennorragia  nasce  dall'in- 
fezione del  virus  venereo:  questa  forma  è  studiata  dall'au- 
tore a  modo  che  in  mezzo  a  belle  verità  emergono  gros- 
solani errori.  Dichiara  il  mercurio  un  rimedio  fallibile. 

Sanchez  combatte  l'origine  americana  della  lue,  ed  am- 
mette la  spontaneità  del  morbo,  e  la  sua  trasmissione 
per  eredità ,  che  però  discute  con  molta  perizia.  Dal  mor- 
bo venereo  fa  derivare  non  poche  infermità  croniche.  Pel 
resto  pare  uniformarsi  ai  dettami  di  Fernelio.  È  partigia- 
no del  sublimato  corrosivo,  il  quale  fu  poi  reso  popola- 
re dal  Van-Swieten  che  gli  diede  il  suo  nome.  Sanohez  dis- 
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se  che  il  bagno  a  vapore  era  indispensabile  perchè  valida 
riescisse  1'  azione  del  deutocloruro  di  mercurio.  Van-Swie- 
ten  ammette  la  contagione ,  e  distingue  la  lue  in  locale  e 
generale  ;  quest'  ultima  però  può  apparire  senza  che  resti 
traccia  nel  punto  in  cui  s' introdusse  :  discepolo  di  Boer- 
haave  seguì  quasi  appieno  le  traccie  del  maestro,  accop- 
piandole con  non  poche  di  Ferneho  e  di  Astruc.  Uno 
studio  precipuo  di  Van-Swieten  consiste  nel  diagnostico 
degli  ulceri  venerei  basato  sul  carattere  esterno  dei  me- 
desimi; esso  H  differenzia  in  fenomeni  di  espressione 
morbosa  locale ,  ed  in  segni  di  infettamento  universale. 
Per  rispetto  alla  bìennorragia  il  Van-Swieten  ammetten- 
done tutte  le  varietà  del  Boerhaave,  dice  che  1'  ulcerazio- 
ne uretrale  può  esistere ,  ma  non  necessariamente  come 
comphcazione  dell'uretrite.  Sostiene  l'oftalmite  blennor- 
ragica  procurata  dalla  metastasi  del  flusso  gonnorroico,  o 
dalla  sovraposizione  diretta  all'occhio  di  questo  umore. 
Van-Swieten  studiò  attentamente  il  testicolo  venereo  che 
disse  prodotto  di  diffusione  blennorragica,  e  di  infetta- 
mento sifilitico  universale:  esclude  il  mercurio  dal  trat- 
tamento della  blennorrea.  Il  sublimato  corrosivo  è  il  sovra- 
no farmaco  della  lue  confermata,  e  dice  nulla  l'azione 
esclusiva  dei  diaforetici,  della  cicuta  e  dell'aconito. 

L' illustre  discepolo  di  G.  L.  Petit  il  sifilografo  Fabro 
adotta  i  dettami  della  contagione  e  non  pochi  dei  sovra- 
esposti  :  riconosce  la  contagiosità  ancora  degli  accidenti 
secondari.  Anche  per  esso  la  bìennorragia  produce  la  lue, 
più  raramente  però  a  confronto  dell'  ulcero,  per  cui  vede 
identico  il  principio  morboso  che  genera  l'ulcero  e  la 
gonorrea.  Abbraccia  la  cura  mercuriale  coli'  avvertenza  di 
causare  la  salivazione,  perchè  nociva  e  non  capace  di  eli- 
minare il  virus  sifilitico. 
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Fu  in  queir  epoca  che  prevalse  la  teoria  degli  empiri- 
ci, i  quali  diedero  al  formulario  antisifditico  una  farragi- 
ne di  rimedi  che  oggi  giorno  è  respinta  perchè  in  gran* 
parte  affatto  vana,  ridicola  e  perniciosa.  Fra  questi  em- 
pirici nominerò  Daran,  Goulard,  Dibon,  Torres,  Keyser, 
Bellet,  Nicol,  Ritter  ed  altri.  L' Itaha  non  offri  che  no- 
mi oscuri.  Lieutaud  volle  illustrare  la  sifdide  cogli  studi 
anatomici  ;  ma  oltre  la  difficoltà  dell'impresa,  ben  di  leg- 
gieri incorse  negli  errori  volendo  decifrare  i  guasti  del- 
l' organismo. 

Il  sole  che  doveva  illuminare  lo  scibile  teorico-pratico 
della  sifdide  orientavasi  in  Inghilterra  :  toccava  ad  Hunter 
il  proiettare  quei  raggi  luminosi  che  cominciavano  a  scin- 
tillare negli  scritti  de'  suoi  predecessori  :  le  opere  dell'in- 
glese sono  improntate  di  tanto  fdosofico  vero  che  dure- 
ranno ancora  lunghissimo  tempo  a  conservare  la  loro  su- 
periorità :  tutto  operò  da  sé ,  come  genio  eminentemente 
originale  pieno  d'inteUigenza ,  ricco  di  sagacia  e  fornito 
della  più  fdosofica  potenza  di  analisi  e  d'induzione. 

La  sua  opera  è  divisa  in  tre  parti:  nella  1."  tratta  la 
teoria  della  sifdide;  nella  2."  ragiona  dei  sintomi  locaH; 
nella  3.*  discorre  degli  accidenti  costituzionali. 

Per  esso  il  virus  è  un  veleno  morboso  composto  , 
agente  sulla  località  e  sull'universale;  questo  veleno  si  è 
il  pus.  Si  dichiara  altamente  per  l'identicità  dell'ulcero 
e  della  blennorragia  ;  aggiunge  che  questa  può  ingenera- 
re r  ulcero  e  viceversa ,  ed  in  pari  tempo  essere  sussegui- 
ta da  sintomi  costituzionali.  La  sua  sentenza  ebbe  base 
nell'inoculazione,  per  la  quale  vide  che  l'innesto  del  pus- 
gonnorroico  sulla  verga  produsse  F  ulcero ,  e  questo  de- 
terminò l'uretrite.  Sostenne  che  il  virus  sovraposto  a  su- 
perfìcie secretorie  determinava  la  blennorragia;  ingenerava 
r  ulcero  allorquando  posava  sopra  parti  non  secernenti. 
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Dice  che  la  virulenza  venerea  nasce  da  un'irritazione 
specifica ,  la  prima  arrestasi  localmente,  poscia  diffonde  al 
generale  i  suoi  effetti  sotto  forma  di  lue  costituzionale. 

Lo  scolo  uretrale  per  Hunter  è  sempre  disgiunto  dal- 
l' ulcere. 

Il  bubbone  è  il  risultato  dell'  assorbimento  del  pus  ope- 
rato dai  linfatici,  ora  direttamente  generando  il  bubbone 
d'  assalto ,  ora  consecutivamente  all'  ulcero  ed  alla  blen- 
norragia:  per  esso  non  havvi  che  una  sola  specie  di 
bubbone,  da  lui  così  bene  studiato  sotto  il  rapporto  dia- 
gnostico, e  riguardato  qual  sintoma  locale. 

Dai  suddetti  sintomi  locali  nasce  la  lue  costituzionale, 
la  quale  risparmia  tutte  le  secrezioni  ;  dichiara  impossi- 
bile la  trasmissione  per  eredità  di  una  sifdide  costituzio- 
nale. Hunter  è  partigiano  del  mercurio  il  quale  per  lui 
costituisce  la  base  esclusiva  del  trattamento  della  sifdide 
costituzionale.  Finalmente  dichiara  che  lo  sviluppo  della 
lue  confermata  è  subordinato  alla  disposizione  più  o  meno 
grande  delle  parti  all'irritazione  specifica,  per  cui  la  ma- 
nifestazione dei  sintomi  secondarii  non  é  sommessa  ad 
una  regola  invariabile. 

Da  questi  semplici  cenni  risulta  che  Hunter  fu  e  rima- 
ne ancora  il  sifilografo  più  grande ,  più  completo  e  più 
originale  che  abbia  esistito. 

Dopo  Hunter  apparve  Bru  che  inutilmente  inoculò  il 
pus  dell'  ulcero  e  della  blennorragia. 

B.  Bell  insorse  a  sostenere  che  la  blennorragia  non 
produce  che  assai  di  rado  la  lue,  la  quale  deve  nascere 
solo  per  opera  dell'ulcero:  ergendosi  contro  Hunter  ha 
recati  quegli  argomenti  che  io  combatto  nel  mio  libro. 
Tranne  poche  varietà ,  il  libro  di  Bell  è  inspirato  dai  doni- 
mi Hunteriani. 


Swediaur  creò  il  nome  di  blennorragia ,  pose  i  termi- 
ni (lei  vocabolo  sifilide  :  ritiene  identica  la  natura  dell'ul- 
cere e  della  blennorragia  ;  questa  poi  può  essere  sempli- 
ce e  sifilitica  :  distinse  gli  ulceri  in  primitivi  e  secondari 
illustrandoli  in  modo  da  non  lasciar  nulla  a  desiderare: 
respinse  la  cauterizzazione  e  consigliò  l'uso  esterno  ed 
interiore  del  mercurio.  L' idragirio  a  suo  detto  opera  chimi- 
camente ,  vale  a  dire  cedendo  il  suo  ossigeno  al  virus  col 
quale  forma  un  terzo  composto  che  riesce  innocuo  all'or- 
ganismo. 

In  questo  secolo  scrissero  in  Italia  sul  morbo  venereo 
il  Cirillo,  Giuseppe  Maria  Bossi,  il  Brambilla  ed  altri. 

Piuttosto  che  trattatista  di  sifilide  il  Girtanner  deve  es- 
sere riguardato  quale  eccellente  bibliografo  di  questa  in- 
fermità. 

SECOLO  XIX. 

I  Sifilografi  di  questo  secolo  poco  o  nulla  aggiunsero 
in  generale  a  ciò  che  lasciava  scritto  l'immortale  Hunter: 
solo  si  distinguono  per  essersi  divisi  in  due  schiere  per 
ciò  che  riguarda  1'  identità  o  non  dell'  ulcero  e  della 
blennorragia,  vale  a  dire  l'esistenza  di  due  virus.  Sono 
identisti  Cullérier,  Capuron,  Lagneau,  Barbantini,  Vaccà, 
Galligo ,  Baumes  ed  altri  :  non  indentisti  il  Bicord  e  tutti 
i  seguaci  degli  speciosi  ragionari  del  sifilografo  francese. 
L' illustre  Sperino  di  Torino  riconosce  una  forma  speciale 
di  blennorragia,  ma  priva  dell'  ulcero  larvato,  quale  ge- 
neratrice di  lue  costituzionale. 

Sembrava  che  la  virulenza  specifica  della  sifilide  non 
fosse  più  contestabile  ;  insorsero  però  a  combatterla  in 
questo  secolo  i  dottrinari  Brousseani  in  Francia  a  cui  fa 


22 

capo  Jourdan,  in  Inghilterra  il  Thonnpson  ,  in  Italia  il 
Ranzi  ecc.  ecc.;  i  loro  scritti  però  furono  nn  ^ano  sforzo 
contro  una  verità  che  tuttogiorno  riceve  la  sanzione  dei 
fatti. 

La  dottrina  sifìlografica  che  ha  prevalso  finora  si  è 
quella  del  Ricord;  inspirata  dai  dommi  Hunteriani  non 
poteva  non  essere  accetta  ;  ma  avendo  voluto  dilungarsi 
da  questi  con  uno  spirito  d' innovazione  disaccordante  coi 
fatti  clinici,  cominciò  il  suo  edifizio  a  piegare  al  cospetto 
di  un  vero  che  egli  cercò  di  misticare  col  prestigio  del 
suo  nome  :  e  la  medesima  Francia  che  prima  incensò  que- 
sto idolo,  ora  fa  prove  filosofiche  per  atterrarlo  :  l'Acca- 
demia di  Medicina  di  Parigi  nell'anno  scorso  ribattè  con 
sapienza  la  ricordiana  dottrina. 

Non  ostante  tali  pecche  bisogna  confessare  che  il  Ricord 
è  grandemente  benemerito  inverso  la  Sifilografia  :  la  pra- 
tica dell'inoculazione,  e  l'uso  dell* ioduro  di  potassio  con- 
tro certe  forme  veneree  costituiscono  il  merito  inconte- 
stabile di  questo  illustre  clinico  dei  morbi  venerei. 

In  questo  secolo  merita  una  degna  ricordanza  il  dott. 
Thiene  il  quale  scrisse  un  aureo  libro  intorno  la  deriva- 
zione della  sifìlide ,  la  quale  addimostrò  non  essere  altri- 
menti di  origine  americana. 

Chi  amasse  conoscere  minutamente  la  storia  della  Si- 
fìlide cominciando  dai  tempi  più  remoti  per  giungere  fino 
al  XVI  secolo ,  consulterà  1'  opera  di  recente  pubbficazio- 
ne  del  dottor  Rosenbaum  d'  Halla  tradotta  dal  tedesco  in 
francese  dal  dottor  Daremberg ,  un  sunto  della  quale  tro- 
vasi negli  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  sy- 
pilis  di  Cazenave  et  Chausit.  Paris.  T.  IV.  Anno  1851-52. 

Giunto  alla  metà  del  secolo  XIX.  epoca  in  cui  lo  stu- 
dio teorico-pratico  dei  mali  venerei  sembra  accostarsi  al 
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suo  apogeo ,  è  apparsa  la  Silìlizzazione  inaugurata  in  Fran- 
cia sui  bruti  dell' Auzias-Turenne ,  e  tradotta  sull'uomo 
in  Italia  dal  eh.  Sperino  di  Torino  :  questo  processo  d'ino- 
culazione celtica  impressionò  grandemente  i  medici  di 
tutte  parti  ;  insorsero  i  più  accaniti  oppositori ,  innalza- 
rono la  voce  i  caldi  ed  i  temperati  esperimentatori  del- 
l'innesto pratico  del  virus  ulceroso.  La  lite  sembra  pros- 
sima al  suo  fine;  a  chi  tocca  la  ragione?  vedrassi  dal 
capitolo  che  io  scriverò  intorno  alla  Sifdizzazione. 

Porrò  termine  a  questo  sunto  storico  accennando  che 
nella  mia  patria  in  questo  secolo  fuvvi  l' illustre  Tomma- 
sini  il  quale  fece  primeggiare  nelle  malattie  veneree  il 
processo  flogistico,  per  cui  adoperava  quasi  esclusivamen- 
te il  metodo  controstimolante ,  limitando  1'  uso  del  mer- 
curio a  pochissimi  casi  :  egli  non  negava  affatto  la  speci- 
ficità della  virulenza  celtica,  come  pure  sorrideva  al  pre- 
valente potere  antiflogistico  dell'idrargirio.  Una  mente  così 
filosofica  non  poteva  disconoscere  la  verità  dell'  esistenza 
di  un  virus  particolare  e  la  curativa  virtù  del  mercurio: 
egU  non  peccò  che  per  essere  troppo  consono  alla  sua 
teoria. 

Veniva  a  Medico  Primario  in  S.  Orsola  il  eh.  Baveri  il 
quale  benché  discepolo  del  clinico  Bolognese,  pure  seppe 
colla  scorta  dei  fatti  e  del  sano  ragionamento  respingere 
i  dettami  scolastici  e  perciò  pronunziarsi  per  la  specifici- 
tà della  sifihde  e  dell'idrargirosi;  per  esso  l'elemento 
flogistico  valse  una  complicazione  attendibile;  per  esso 
fu  bandito  il  metodo  antiflogistico  quale  base  della  cura 
della  sifihde  costituzionale.  Il  suo  predecessore  Prof.  Pa- 
lagi impiegò  sempre  il  mercurio  nel  trattamento  degli  ac- 
cidenti secondari  della  sifilide. 

Gli  attuali  chnici  di  Bologna  Prof.  Comelli  e  Venturoli 
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riconoscono  i  medesimi  suesposti  razionali  dettami,  e  la 
maggioranza  dei  medici  seguono  la  medesima  strada:  al- 
cuni poi  sono  identisti  ed  altri  no:  alli  primi  apparten- 
gono i  maggiormente  dati  al  vero  esercizio  pratico:  ai 
secondi  spettano  quelli  che  poco  occupansi  di  malattie 
veneree ,  o  credono  di  poter  sostenere  1'  esclusiva  viru- 
lenza dell'ulcero.  Io  rispetto  troppo  le  opinioni  altrui; 
pregoli  solamente  a  ricercare  se  veramente  abbiano  ra- 
gione ,  e  se  le  cose  che  io  scrissi  su  tale  argomento  si 
dilunghino  dalla  ragione  e  dal  l'atto  clinico  constatato  so- 
pra una  scala  immensa  di  osservazioni  fatte  al  letto  degli 
infermi. 

Se  l'illustre  Baumé  che  sosteneva  prima  la  non  iden- 
ticità dell'ulcero  e  della  blennorragia ,  e  quindi  l'incapa- 
cità di  questa  a  generare  la  lue  costituzionale ,  ha  potuto 
ricredersi  e  dire  che  per  intima  convinzione  e  coscien- 
ziosa osservazione  dei  fatti  egli  crede  francamente  che  la 
blennorragia  ingeneri  la  sifiUde  (1),  io  stimo  che  ai- 
tri  vorranno  ricredersi  usando  il  medesimo  linguaggio 
senza  tema  di  incorrere  nella  taccia  di  incoerenti  e  di 
versatili.  Confessare  il  proprio  errore  è  mezzo  che  onora 
e  che  nobilita  il  vero  scienziato. 


(1)  Gaz.  Meiì.  di  Monlpellier  15  Dicembre  1850. 


CENNI  STORICI 
SULLA  TERAPIA  DELLA  SIFILIDE. 


Allorché  la  lue  venerea  fece  di  sé  gigantesca  mostra 
sul  cadere  del  Secolo  XV.  non  seppesi  opporle  una  ra- 
zionale terapia,  per  lo  che  fantastica  ed  arbitraria  diven- 
ne r  amministrazione  del  mercurio  posto  in  voga  dagli 
Arabi  quale  sovrano  rimedio  contro  le  sordide  malattie 
della  pelle  che  denominavano  albora;  da  ciò  nacque  che 
molti  infermi  perirono  e  peggiorarono  più  per  opera  del 
rimedio  che  dell'infermità;  per  simile  motivo  nel  1517 
venne  l' idrargirio  sacrificato  all'  esagerata  potenza  sana- 
trice  del  Guaiaco  portato  alle  stelle  dal  tedesco  de  Hut- 
ten ,  che  disse  più  proficuo  se  ad  esso  associavasi  la  dieta 
severa ,  il  riposo ,  il  salasso  ed  i  purgativi  ;  ma  senza  im- 
pugnare la  virtù  di  questo  legno,  che  fu  detto  Santo  per 
le  cure  maravigliose  che  eseguiva ,  resta  a  sapersi  se  fra 
i  tanti  che  guarirono  prevaleva  il  numero  dei  venerei 
non  mercurizzati  ovvero  di  quelli  che  erano  stati  mal- 
conci dalla  mercurizzazione:  checché  ne  sia,  egli  é  un 
fatto  che  il  trionfo  di  questo  legno  americano  ebbe  una 
durata  di  soli  10  anni,  per  cui  nel  1527  il  mercurio  ri- 
vendicò il  suo  valore  antisifìlitico  mercé  le  ragioni  e  la 
pratica  di  Giacomo  da  Carpi,  di  Giovanni  da  Vigo  e  di 
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Giacomo  Bethencourl  medico  distinto  di  Rouen  ;  e  tanta 
persuasione  clinica  procurò  questo  metallo  che  nel  15G0 
il  Rondelel  ed  i  medici  di  Montpellier  dichiararonlo  il  so- 
vrano rimedio  della  lue  venerea;  nel  1570  fuvvi  Antonio 
Saporta  che  proclamò  ciechi  ed  allucinati  coloro  che  pro- 
nunziavansi  contrari  al  mercurio.  Fino  al  1557  venne 
l'idrargirio  adoperato  solo  per  uso  esterno,  poscia  co- 
minciarono i  saggi  terapeutici  dell'uso  interno  del  rime- 
dio, e  talmente  favorevoU  ne  furono  i  risultati,  che  già 
nel  secolo  XVII.  era  la  pratica  più  seguita  e  preferita  a 
qualunque  altro  farmaco,  benché  nel  1675  Mco/ft  di  Ble- 
gni  volesse  far  rivivere  il  valore  dei  diaforetici  ;  ma  vani 
riuscirono  i  suoi  sforzi  perchè  li  volle  isolati  e  prevalenti 
al  mercurio. 

Erano  quasi  dimenticate  le  frizioni  mercuriali ,  allorché 
all'  esordire  del  Secolo  XVIII.  furono  rimesse  in  pratica 
da  Chicoyneau  e  Haguenot  ;  contemporaneamente  il  Wan- 
Swieten  introdusse  l' uso  interno  del  deutocloruro  di  mer- 
curio. Un  nuovo  attentato  ebbe  nel  1774  il  mercurio  da 
Peyrilhe  volendo  ad  esso  sostituire  1'  ammoniaca  ;  ma  fu 
illusorio  e  quindi  mancò  di  effetto. 

Fino  a  quest'  epoca  non  possedevasi  un'  esatta  cogni- 
zione fenomenale  venerea,  per  cui  e  mali  celtici  e  non 
tah,  e  sintomi  primitivi  e  costituzionaU  essendo  avvol- 
ti in  foltissima  nebbia  alla  rinfusa  venivano  curati  ;  fu 
solo  lo  Swediaur  nel  1 784  e  1'  Hunter  nel  1 786  che  com- 
inciarono a  tracciare  la  differenza  dell'ulcere  semphce  e 
del  venereo,  che  il  Girtanner  nel  1788  ,  il  Fritze  nel  1790, 
VHecker  nel  1791  e  B.  Bell  nel  1794  illustrarono  e  re- 
sero di  più  facile  conoscenza:  aìY  Hunter  è  dovuto  il  dia- 
gnostico differenziale  basato  sull'  esito  dell'  inoculazione 
artificiale,  da  cui  ha  tratto  tanto  partito  il  Ricord. 


Sembrava  che  il  mercurio  si  fosse  assicurata  la  palma 
terapeutica  antivenerea,  allorché  i  medici  Inglesi  insorse- 
ro a  combatterlo  e  ad  escluderlo  dalla  cura  della  sifìlide. 
Primo  fra  essi  fu  il  Fergusson,  medico  in  capo  dell'ar- 
mata Inglese  in  Portogallo  durante  la  guerra  Napoleoni- 
ca ,  il  quale  disse  che  i  venerei  portoghesi  guarivano  sen- 
za mercurio,  locchè  non  succedeva  degli  Inglesi;  la  qua- 
le circostanza  inorpellò  con  tali  ragionari  che  il  condus- 
sero a  concludere  e  sostenere  non  essere  necessario  l'idrar- 
girio nella  cura  della  lue.  Tale  sentenza  trovò  tanto  ap- 
poggio nei  pratici  della  nebbiosa  Albione  che  ben  presto 
videsi  il  dottor  Rose  prescrivere  la  salsaparilla,  gii  ape- 
ritivi, l'antimonio,  l'acido  solforico,  la  semplice  cura 
locale,  e  proscrivere  il  mercurio.  Fuvvi  però  il  dottor 
Enrico  Robertson  medico  dell'  armata  Inglese  in  Lisbona 
il  quale  cercò  di  far  aprire  gli  occhi  ai  suoi  connaziona- 
li ,  addimostrando  la  falsità  degli  asserti  del  Fergusson , 
e  facendo  conoscere  con  fatti  che  i  Portoghesi  avversano 
bensì  il  mercurio,  ma  che  i  morti  di  sifìlide  in  questo 
paese  superano  in  numero  quelli  di  qualsivoglia  altro 
paese  d'Europa;  fu  voce  gettata  al  vento,  perchè  Gio- 
vanni Thomson  nel  1817  si  dichiarò  fautore  della  cura 
non  mercuriale:  ma  vedi  bizzaria  d'ingegno!  nel  conchiu- 
dere la  sua  Memoria  resta  indeciso  se  debba  abbandonar- 
si il  mercurio  :  più  tardi  gli  inglesi  fecero  senno ,  e  vi- 
desi Colles,  Ihonson,  Racol,  Wallace,  e  Samuele  Cooper 
provare  la  vanità  della  cura  venerea  senza  mercurio. 

In  America  presso  molti  è  escluso  il  mercurio ,  la  qual- 
cosa è  motivata  dal  Rousseau  col  negare  il  virus  vene- 
reo ,  e  coir  ammettere  la  contagiosità  del  coito  infetto 
prodotta  dall'acredine  dell'umore  secreto  dai  genitaU. 

La  prima  idea  dell'identità  del  virus  blennorragico  e 
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del  sifilitico  111  ammessa  nel  1855  dall'Inglese  dott.  ludd^ 
in  contraddizione  all'  opposta  sentenza  generalmente  ab- 
bracciata del  Bell. 

Sul  mancare  del  prossimo  passato  secolo  quasi  tutti  i 
medici  francesi  impiegavano  nel  trattamento  della  lue  ve- 
nerea l'idrargirosi,  commendata  dalla  rispettabile  autorità 
di  Cullérier  zio.  Nel  1816  insorse  il  Jourdan  negando 
r  esistenza  del  virus  venereo  e  quindi  la  necessità  del 
mercurio:  in  breve  il  sistema  Brousseano  misticando  la 
sifilide  col  vocabolo  irritazione  operante  all'  esterno  del 
corpo,  ammise  bensì  l'impiego  del  mercurio  ,  ma  ne  spie- 
gò r  azione  dichiarandola  rivulsiva  sul  sistema  capillare 
depuratorio:  volle  poi  spiegare  la  genesi  dei  sintomi  ve- 
nerei costituzionali  mercè  la  simpatia  da  lui  ammessa  fra 
gli  organi  genitali  e  la  parte  secondariamente  affetta  ;  loc- 
chè  sembrami  uno  dei  più  romantici  sforzi  dell'immagi- 
nativa ;  e  mentre  il  Broussais  nel  1821  pronunziavasi  ti- 
midamente contro  il  mercurio,  eranvi  nello  stesso  tempo 
Cliarmeil  e  Bichond-Debrus  che  francamente  lo  respin- 
gevano. Seguaci  dell'  Autore  dell'  Irritazione  comparvero 
Diiblet ,  Bobillier ,  Lefèvbre  e  Desruelles  i  quali  ugualmen- 
te negarono  il  virus  venereo  ed  abiurarono  l'idrargirio. 
In  tale  estremo  comparve  Devergie  che  quantunque  par- 
lante il  linguaggio  di  Broussais  non  escluse  assolutamen- 
te il  mercurio  in  ogni  caso.  Lagneau  ebbe  il  fortunato 
coraggio  di  dichiararsi  fautore  del  virus  e  del  mercurio , 
sul  quale  rapporto  fu  imitato  da  Cullérier  nipote,  e  po- 
scia da  P.  Boyer ,  Gibert ,  e  da  altri  distinti  medici  fran- 
cesi. Finalmente  venne  il  Bicord  il  quale  oltre  l'ammet- 
tere il  virus  venereo  si  fece  laudatore  del  mercurio,  il 
quale  però  ebbe  per  mezzo  suo  una  linea  di  marcata 
applicazione  terapeutica  ai  soli  fenomeni  costituzionali  da 
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lui  detti  secondari,  escludendolo  dalla  cura  dei  sintomi 
venerei  generali  da  esso  appellati  terziari  che  cedono  in- 
vece air  amministrazione  dell'  ioduro  di  potassio ,  la  cui 
ammissione  fra  gli  argomenti  antisifilitici  è  da  ascriversi 
a  Coindet,  Vallace. 

Mentre  in  Italia  fuvvi  quasi  sempre  generale  simpatia 
pel  virus  venereo  e  per  l'utilità  e  necessità  del  mercu- 
rio, come  consta  da  varie  opere  ed  in  ispecie  da  quelle 
del  Barbantini,  del  Vaccà,  e  di  altri,  fuvvi  in  questo  se- 
colo l'illustre  Tommasini  il  quale  laudò  come  preferibile 
il  metodo  controstimolante  e  sottraente  ;  il  mercurio,  era 
limitato  dal  Clinico  Parmense  a  pochissimi  casi.  Quasi  in 
pari  tempo  il  eh.  prof.  Fulvio  Gozzi  fece  prove  di  sosti- 
tuzione al  mercurio  coi  preparati  d'  oro ,  e  disse  valere 
quanto  l' idrargirio,  sorretto  in  ciò  dal  Clirestien.  Il  Ranzi 
nega  il  contagio  venereo  e  preconizza  il  metodo  antiflo- 
gistico a  guisa  del  Thomson. 

Nell'anno  1819  il  Brunninghaussen  cominciò  a  curare 
la  lue  senza  mercurio ,  dopo  averlo  proflcuamentc  ado- 
perato per  50  anni ,  impiegando  il  pretto  metodo  anti- 
flogistico, che  ugualmente  adottò  il  Fricke  in  Amburgo 
nel  1825;  nel  1827  fuvvi  il  prof.  Wilhelm  che  dichiarò 
delitto  l'usare  del  mercurio;  ma  la  sua  voce  non  ebbe 
eco,  perchè  comtemporaneamente  ad  esso  neUo  stesso 
spedale  di  Monaco  eravi  il  Chirurgo  Horner  che  curava  i 
suoi  malati  coU' idrargirosi.  A  Berlino  il  dottor  Kluge  si 
fece  imitatore  di  Fricke  impiegando  il  trattamento  in- 
glese: sembra  però  che  non  abbia  avuti  risultati  soddi- 
sfacenti. Dopo  il  1832  nello  spedale  generale  di  Vienna 
in  Austria  tutte  le  malattie  veneree  primitive  sono  cura- 
te senza  mercurio,  ma  invece  col  semplice  metodo  anti- 
flogistico :  la  lue  costituzionale  è  sottoposta  al  trattamento 
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del  decotto  di  Zitlmann  che  include  mercurio.  Più  tardi 
sono  comparsi  Huber,  Becker ,  Wendt,  e  Simon  a  commen- 
dare il  metodo. Inglese  esclusivo;  in  pari  tempo  Y  Hand- 
scimeli  di  Monaco  confessò  che  il  mercurio  poteva  pro- 
durre delle  guarigioni  agendo  qual  risolvente,  provocan- 
do le  secrezioni  e  diminuendo  la  coesione  organica.  Il 
dottor  Dieterich  di  Monaco  nel  1842  riconobbe  il  mer- 
curio qual  sovrano  antisifditico  ;  usavalo  però  di  rado  ed 
escludevalo  dalla  cura  dei  morbi  venerei  primitivi.  Trat- 
tandosi poi  di  lue  inveterata  e  degenerata,  preferiva  so- 
vente al  mercurio  i  sudoriferi  ed  i  preparati  di  iodio  e 
di  rame  credendo  che  la  malattia  in  questi  casi  fosse  a- 
naloga  alla  lebbra  di  cui  la  sifilide  sarebbe  per  lui  una 
degenerazione.  Nelle  principali  città  della  Germania  si 
predihge  la  cura  I  nglese  benché  riprovata  ddWHufeland , 
Aulenrieth ,  Wedemier ,  Rusl  e  Dzondi. 

La  Svezia  puossi  riguardare  la  patria  della  Cura  Famis 
della  sifilide  :  ivi  pure  è  in  voga  il  trattamento  stretto  an- 
tiflogistico ,  imitato  ugualmente  nella  Danimarca  da  Wendt, 
Otto  e  Muller. 

Dirò  solo  di  passaggio  che  il  valore  del  metodo  anti- 
flogistico nella  sanazione  della  lue  costituzionale ,  oltre  al- 
l'essere  combattuto  dai  fatti  e  dalla  ragione,  ha  questa 
particolarità,  che  il  Moreau  assicurò  nel  1854  l'Accade- 
mia di  Parigi  di  non  aver  mai  veduta  sì  gran  quantità 
di  casi  di  sifilide  generale  ed  ereditaria ,  dacché  il  tratta- 
mento Inglese  fu  messo  in  pratica  in  proporzioni  cotanto 
ampie  :  la  quale  sentenza  ricevè  l' approvazione  di  Coutan- 
ceau,  di  Sorbè,  di  Léonard,  dì  Larrey  e  di  altri,  per  cui 
oggi  giorno  usasi  generalmente  il  mercurio  secondo  i  det- 
tami del  Ricord. 

In  Italia  al  presente  quasi  ovunque  si  preferisce  il 
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mercurio  nel  trattamento  della  lue  venerea;  a  Milano,  a 
Firenze,  a  Torino,  a  Roma,  a  Modena  ed  a  Bologna 
r  idrargirio  costituisce  la  base  terapeutica  della  sifdide ,  a 
cui  si  oppone  ancora  l'ioduro  di  potassio  o  di  sodio  secon- 
do l'opportunità  e  la  ragione  :  rimedio  che  da  pochi  anni 
conta  un'  estesa  applicazione  come  altrove  verrà  da  me 
ricordato. 


STUDI  GENERALI  SULLA  SIFILIDE 


La  sifilide,  quel  morbo  che  avvelena  la  maggiore  del- 
le voluttà  fisiche,  che  rende  malaugurata  l'esistenza  de- 
gh  infetti ,  che  fa  tante  vittime  innocenti ,  che  deturpa  i 
prodotti  della  gestazione,  che  fa  appassirete  rose  della 
giovinezza  e  la  salute  degli  adulti  ed  aggrava  terribilmen- 
te gli  acciacchi  della  canizie ,  è  una  specie  di  veleno  che 
qualora  venga  introdotto  nel  nostro  organismo  non  ri- 
sparmia nè  visceri ,  nè  tessuti ,  nè  sistemi ,  né  apparec- 
chi ,  ma  ovunque  penetra  e  s' insinua ,  e  sotto  gli  aspet- 
ti i  più  proteiformi  ora  si  addimostra  con  tutta  la  sua 
potenza  ed  ora  fortunosamente  colla  sua  massima  blan- 
dezza  ;  in  qualche  caso  la  di  lui  fenomenologia  è  cosi  in- 
tricata ed  involuta  da  dare  campo  piuttosto  a  supporlo 
che  a  diagnosticarlo  con  certezza,  perchè  mentre  taluna 
infermità  sembra  il  prodotto  di  comuni  o  particolari  ca- 
gioni, non  è  invece  che  il  simbolo  del  malaugurato  ma- 
lore :  e  perciò  accade  che  il  medico  vede  riescire  talora 
vani  i  suoi  sforzi  per  la  ferma  persuasione  che  l'infer- 
mità non  sia  influenzata  dal  celtico  principio ,  che  poi  o 
sospettato  o  conosciuto  da  altro  medico  con  appropriato 
pietodo  curativo  corregge  1' errore  o  l'inscienza  del  primo 
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ridonando  all'infermo  l'insperata  sanazione,  che  molte 
volte  non  si  ottiene  non  già  per  incongruenza  terapeuti- 
ca ma  perchè  il  morbo  si  è  fatto  superiore  a  qualsiasi  ri- 
medio. Non  pochi  di  simili  avvenimenti  furono  cogniti  ai 
nostri  predecessori  dal  punto  che  un  sommo  clinico  dis- 
se che  quando  una  malattia  non  cede  ai  più  indicati  sus- 
sidi ,  si  può  ricorrere  all'  idrargirosi  quasi  sicuri  che  si 
ha  che  fare  con  morbo  gallico.  Quando  il  Trousseau,  trat- 
tando della  laringite  lenta,  disse  che  il  sublimato  poteva 
talora  essere  argomento  di  guarigione,  sarebbe  mai  lecito 
inferire  che  ove  cotale  farmaco  risana  trattasi  di  affezio- 
ne sifilitica  secondaria ,  essendo  purtroppo  nota  la  fine 
ordinariamente  esiziale  di  quel  malanno,  ingenerato  che 
sia  dalle  cause  comuni ,  mentre  al  mercurio  è  riserbata 
la  potenza  medicamentosa  di  guasti  anche  più  profondi 
ed  in  apparenza  irrimediabili?  Io  ricorderò  sempre  fra  i 
casi  di  simii  fatta  quello  di  un  certo  G.  R.  che  reso  ta- 
bido  per  lenta  laringite  a  cui  associavasi  sputo  marcioso 
sanguinolento ,  febbre  vespertina ,  sudori  colliquativi  ecc. 
ove  non  erasi  risparmiato  qualunque  soccorso  commen- 
dato in  simili  evenienze,  allorachè  furono  scorsi  alquanti 
giorni  dalla  propinazione  delle  pillole  del  Dzondi  vennero 
quei  sintomi  diminuendo  a  modo  che  dopo  due  mesi  ri- 
sanavasi  la  malattia  causata  da  uretrite  virulenta  sofferta 
dieci  anni  prima,  fautrice  di  lue  costituzionale  espressa 
da  piccole  ulceri  esistenti  al  fondo  delle  fauci  e  diffuse 
senza  dubbio  all'  organo  laringeo.  Dalle  quali  cose  emana 
un'  avvertenza  da  non  mai  trascurarsi,  che  cioè  trattando- 
si di  malattie  lente  o  croniche  in  individui  che  in  altri 
tempi  infettaronsi  di  sitìhde  primitiva,  devonsi  bilanciare 
i  rapporti,  le  consonanze,  le  influenze,  le  modificazioni 
che  questa  lue  può  imprimere  alle  singole  patogenie,  affine 

5 


34 

di  potere  alleviare  l'infermo  ed  anche  guarirlo,  speciali 
missioni  che  il  medico  deve  prefìggersi  nel  conscienzioso 
esercizio  di  sua  nobile  professione.  Non  deve  però  il  curan- 
te lasciarsi  abbacinare  dalle  apparenze ,  dai  sospetti ,  e  dai 
timori,  ma  con  animo  scevro  di  prevenzione  e  sorretto 
da  una  sana  sifilografìa,  togliersi  da  simile  pericoloso 
bivio  per  battere  la  strada  del  più  filosofico  razionalismo, 
onde  non  rimeritarsi  quel  titolo  che  fu  dato  a  StoU,  di 
avere  cioè  gli  occhi  sempre  circondati  da  un'atmosfera 
di  bile,  vale  a  dire  la  vista  per  un  solo  oggetto. 

A  bene  studiare  ìa  malattia  venerea  e  venire  al  per- 
fetto possesso  di  sua  cognizione,  sembrami  indispensabi- 
le il  partire  dalla  meditata  lettura  dei  principaU  autori 
che  ne  vennero  scrivendo  per  successione  di  epoche,  onde 
tener  dietro  al  regolare  sviluppo  dei  sintomi  e  delle  for- 
me di  questa  infermità ,  non  che  per  essere  a  giorno  del- 
le tante  applicazioni  terapeutiche  che  in  allora  si  adottaro- 
no e  che  pure  riescirono  vantaggiose ,  benché  oggigiorno 
sembrino  non  solo  ridicole,  ma  inutili  od  anche  danno- 
se. Dal  quale  studio  non  certamente  di  semplice  specula- 
zione o  di  pura  erudizione ,  emanano  moltissimi  vantag- 
gi. Precipuo  fra  questi  si  è  quello  di  non  mai  restare 
sorpresi  al  cospetto  delle  tante  forme  che  veste  la  sifili- 
de ,  alcune  delle  quah  sono  assai  rare  ;  e  la  sorpresa  , 
ognuno  il  sa,  è  figlia  dell' ignoranza ,  e  genera  l'imbaraz- 
zo nel  punto  di  decidere  a  qual  metodo  di  cura  debbasi 
attenere.  Non  conoscendo  la  serie  dei  farmaci  che  usa- 
ronsi  vantaggiosamente  in  vari  tempi  contro  la  sifihde, 
si  possono  danneggiare  non  pochi  infermi  per  essere  que- 
sti di  continuo  assoggettati  senza  profitto  ad  un  ristret- 
tissimo formulario  antisifilitico  ;  ed  ogni  medico  colto  sa  be- 
ne che  spesse  fiate  la  guarigione  è  devoluta  ad  un  cambio 
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con  analogo  medicamento.  Oltre  una  sì  interessante  no- 
zione si  giunge  anche  a  smascherare  coloro  che  non  han- 
no vergogna  di  dichiararsi  scopritori  di  cose  già  note , 
che  annunziano  al  pubblico,  spesse  fiate  troppo  credulo, 
con  diversità  di  nome  e  di  modi  di  applicazione.  Accade 
talvolta  che  leggendo  diversi  autori  che  trattano  del  me- 
desimo argomento  s'incontrano  delle  opinioni  totalmente 
disparate,  anzi  diametralmente  opposte:  ora  quale  regola 
seguire ,  quale  sentenza  tenere  ?  siccome  l' errore  può  es- 
sere in  tutti  0  solo  in  alcuni,  così  per  togliersi  da  tale  la^ 
birinto,  io  non  conosco  che  una  sola  strada,  un  unico  mez- 
zo, quello  cioè  di  interpretare  la  natura  studiandola  senza 
mai  stancheggiarsi,  e  cercando  di  penetrarla  e  sorprenderla 
nei  suoi  atti ,  nelle  sue  espressioni ,  nelle  sue  sofferenze  : 
quali  modi  e  quaU  criteri  di  ragione  debbansi  mettere  a 
contribuzione  in  simili  incontri,  necessita  battere  la  stra- 
da segnata  dall'Autore  Del  vantaggio  che  si  ritrae  dalla 
lettura  dei  libri  cattivi:  quivi  rinviensi  il  filo  d'Arianna 
onde  percorrere  saggiamente  l' intricato  labirinto. 

Di  tre  sole  contraddizioni  credo  bene  di  accennare,  per- 
chè trattasi  di  sentenze  ammesse  e  negate  da  sommi  uo- 
mini, in  alcuni  dei  quali  non  saprei  dire  se  regni  piut- 
tosto r  amore  della  novità  di  quello  che  l'intima  persua- 
sione, ovvero  se  parfino  in  buona  fede  oppure  per  ispi- 
rito  di  mera  contrarietà.  Sarrebbero  queste  le  seguenti  : 

1.  "  La  sifilide  riconosce  o  no  la  sua  oi'igine  dalla  sco- 
perta dell'America  fatta  nel  1495  dall'infelice  Colombo? 

2.  "  La  sifìlide  procede  assolutamente  da  un  contagio? 

3.  °  La  sifilide  abbisogna  di  essere  trasmessa  o  può  na- 
scere spontanea  in  chi  ne  è  affetto? 

Che  la  lue  venerea  conosca  la  sua  culla  nel  Nuovo 
Mondo ,  e  che  il  Genovese  navigatore  1'  abbia  importata 
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in  Europa  col  suo  primo  ritorno ,  è  opinione  da  alcuni 
sostenuta ,  da  altri  pienamente  ributtata  :  fra  i  primi  de- 
vono annoverarsi  come  acerrimi  sostenitori  dell'origine 
americana  il  F ernelio ,  il  Girtanner ,  1'  Astruc  e  non  po- 
chi altri  :  fra  i  secondi  ricorderò  il  Falloppio ,  il  Musita- 
no ,  il  Benedetti ,  il  Sanchez  il  Benivieni  ecc.  :  ma  per 
tutti  a  me  basta  nominare  l' illustre  prof.  Thiene ,  il  qua- 
le coir  appoggio  del  ragionamento  e  dei  fatti  sostituisce 
al  dubbio  il  più  grato  convincimento ,  che  cioè  sì  perfida 
lue  è  retaggio  dei  nostri  più  antici  padri ,  e  che  l' Ame- 
rica, lungi  dall'averla  a  noi  trasmessa ,  fu  piuttosto  vitti- 
ma anche  per  questo  lato  de' suoi  ferocissimi  scopritori. 
Ed  eccone  in  succinto  le  prove. 

Dalle  lettere  di  Colombo  scritte  l'una  nel  1495  e  l'al- 
tra nel  1505  non  rilevasi  il  più  che  minimo  sentore  di 
sì  malaugurato  malanno  :  e  come  avrebbe  mai  potuto  sfug- 
gire ad  un  osservatore  così  attento ,  e  come  mai  il  suo  ^ 
equipaggio,  vedendosi  còlto  da  morbo  insolito  e  si  grave, 
non  mostrò  sorpresa,  non  innalzò  un  grido  di  lamento 
e  di  dolore?  Fra  le  tante  accuse  che  gli  accaniti  e  sem- 
pre crescenti  nemici  di  Colombo  produssero  a  suo  danno, 
giammai  motivarono  l'importazione  della  sifilide,  locchè 
di  buon  grado  avrebbero  fatto,  se  non  arrossirono  di  ap- 
porgli  le  più  nere  e  più  stravaganti  calunnie.  Un  certo 
Nicola  Scillazio  Messinese  prof,  a  Pavia  stavasi  in  Bar- 
cellona nell'anno  1494,  e  di  là  scrisse  la  più  specificata 
relazione  del  male  apponendogli  l' epitteto  di  francese , 
giacché  era  opinione  generale  dei  medici  e  dell'intero  po- 
polo spagnuolo  che  provenisse  dalle  Galhe,  anzi  precisa- 
mente dalla  GaUia  Narbonese,  già  patria  infame  dell'an- 
tico carbonchio. 

In  un'  elegia  sopra  la  lue  scritta  da  Giorgio  Summariva 


nell'anno  1494,  ove  trovasi  di  quella  la  più  esatta  de- 
scrizione, risulta  palesemente  la  sua  introduzione  dalla 
Francia. 

Pintore  e  Torrella,  Archiatri  del  Pontefice  Alessan- 
dro VI  scrivendo  di  questo  morbo  fra  gli  anni  1494  e  95 
incolpano  1'  armata  di  Carlo  Vili,  che  venendo  in  Itaha 
introdusse  la  malattia ,  la  quale  imperversò  in  Roma  al 
principio  del  1496,  epoca  del  passaggio  di  quel  Re  entro 
la  capitale  cristiana. 

È  opinione  che  fino  dal  1495  regnasse  questa  malat- 
tia in  Francia ,  ed  è  poi  asserzione  di  tutti  gli  storici  i 
più  accreditati  che  al  finire  del  1494  ed  al  principiare 
dell'  anno  seguente  la  lue  venerea  era  stata  osservata  su 
tutti  i  punti  di  Europa ,  locchè  non  trova  spiegazione  col 
lento  procedere  di  questo  contagio ,  e  coli'  epoca  degli 
avvenimenti  storici  dai  quali  si  vuole  ripetere  Y  origine 
del  male. 

I  fautori  dell'  origine  americana  della  sifìlide  adducono 
le  testimonianze  contemporanee  al  grande  sviluppo  del- 
l' infermità  :  una  di  queste  si  è  di  un  Gonzalo  Hernandez 
di  Oviedo  Governatore  all' Espagnola ,  il  quale  dopo  ave- 
re barbaramente  trattati  i  miseri  americani,  volle  scu- 
sarsi delle  sue  infernali  vessazioni  presso  Carlo  V,  accu- 
sandoU  quali  autori  della  lue  venerea,  ed  aggiungendo 
che  la  malattia  deve  provenire  dallo  stesso  paese  dove 
nasce  il  rimedio  :  conclusione  veramente  degna  dell'  ani- 
ma tutta  di  fango  dell'  Hernandez.  L' asserzione  di  un 
Lopez  de  Gomara  compagno  di  Ferdinando  Cortez  è  ol- 
tremodo sospetta  di  animosità,  giacché  troppi  elementi 
politici  e  di  egoismo  dettavano  simile  accusa  nei  barbari 
scopritori  del  Messico  a  danno  degh  infehci  americani. 

Diaz  (le  Isla  che  scriveva  nel  1555,  parla  piuttosto  di 
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lue  adulta  clic  di  lue  nascente,  e  quindi  rion  può  tener- 
si come  si  fa  dal  Girtanner  per  testimonio  oculare,  loc- 
chè  mette  grandi  dubbi  suU'  asserita  origine  transatlantica. 

Havvi  poi  una  schiera  di  autori  i  quali  non  avendo 
fatto  che  copiarsi  reciprocamente,  difettano  affatto  d'ogni 
prova  in  appoggio  delle  emesse  asserzioni,  giacché  sui 
plagiari,  non  è  a  farsi  calcolo  veruno. 

Pare  adunque  che  il  più  noto  semenzaio  di  questa  lue 
sia  stata  la  Francia,  giacché  la  Spagna,  l'intera  Itaha 
depongono  contro  questa  Nazione,  denominando  l'infer- 
mità mal  francese  :  i  Galli  poi  1'  appellano  morbo  napole- 
tano dicendo  averlo  solo  conosciuto  ed  acquisito  dacché 
invasero  il  regno  di  Napoli. 

Resta  ora  a  cercare  dove  la  Francia  siasi  guadagnata 
questa  malattia,  ammettendo  che  tale  nazione  sia  stata  il 
fomite  del  contagio.  La  cacciata  dei  Marrani  dalle  Spa- 
gne, avvenuta  nel  1492  dopo  la  conquista  di  Grana- 
ta, sembra  essere  stata  la  causa  della  diffusione  di  que- 
sta lue:  questi  banditi  traevano  i  loro  natali  dall'Af- 
frica, madre  dell' laws,  che  seco  portarono  unitamen- 
te alla  sporcizia  ed  alla  conservazione  di  loro  prave  abi- 
tudini :  questo  laws  attentamente  studiato  non  è  altri- 
menti che  la  sifdide  modificata,  e  lo  prova  l' identità  dei 
fenomeni  morbosi  e  la  vantaggiosa  applicazione  del  mer- 
curio. Ora  questi  Marrani,  che  non  sono  che  ebrei,  lu- 
ridi per  mali,  nel  numero  di  circa  un  milione,  si  spar- 
sero in  moltissime  parti,  ma  il  maggior  numero  ricove- 
rò nella  limitrofa  Francia  e  nell'  Italia  :  é  fatto  compro- 
vato che  la  loro  venuta  segnò  la  comparsa  di  questo  or- 
ribile flagello ,  che  sopra  gli  importatori  operò  le  mag- 
giori rovine.  Che  questi  infelici  contraessero  il  morbo  dai 
seguaci  di  Colombo  è  inammissibile,  perché  il  ritorno 
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dell' intrepido  navigatore  avvenne  due  anni  dopo  l'espul- 
sione di  quel  feccioso  popolo. 

Ove  adunque  riconosce  la  sua  prima  origine  questa 
lue  tanto  terribile  che  in  un'epoca  determinata  generò 
tante  rovine  e  cotante  morti?  i  più  vetusti  codici  ce  n'of- 
frono tali  tracce  da  riconoscerla  antica  quasi  quanto  il 
mondo ,  benché  sotto  forme  ed  espressioni  diverse  e  di- 
stinte. Il  Levitico  parla  di  uno  scolo  dalle  parti  genitali 
che  pe'suoi  caratteri  non  può  non  riconoscersi  per  blen- 
norragia  virulenta  ;  in  esso  hbro  al  Cap.  XV  trovansi  que- 
ste memorabili  parole  di  Mosè  :  Loquimini  filiis  Israel  et 
dicite  eis:  Vir  qui  patitur  fluxum  seminis  itnmundus  erit. 

Et  tunc  judicabitur  huic  vitio  subjacere,  cum  per  sin- 
gula  momenta  adhaeserit  carni  eius,  atque  concreverit 
foedus  humor. 

Quelli  che  vogliono  trovar  tutto  in  Ippocrate,  sostengo- 
no che  non  avendone  esso  parlato,  non  doveva  esistere: 
ma  il  vecchio  di  Coo  non  tiene  questione  di  tutti  i  mah, 
e  poi  non  ci  sono  certamente  pervenute  tutte  le  sue  o- 
pere  :  d'  altronde  la  descrizione  da  questo  fattaci  di  certe 
ulceri  alle  pudenda  muliebri  fa  rilevare  la  manifesta  loro 
impronta  sifilitica.  Nel  libro  5.°  cap.  2.°  de  morbis  po- 
pularibus  ragiona  di  adeniti  inguinah,  di  ulceri  e  pusto- 
le alle  pudenda ,  dell'  alopecia ,  dei  mali  ossei  e  cose  si- 
mili. Negli  scritti  di  Aristotile ,  di  Areteo ,  di  C.  Celso 
trovasi  descritta  la  blennorragia  celtica  ;  qucst'  ultimo  poi 
ed  Attuario  ne  trattano  ex  professo  distinguendola  perfi- 
no in  acuta  e  cronica  :  Celso  assicura  che  questo  scolo 
non  solamente  era  cognito  ma  popolare  fra  i  Romani  ;  ag- 
giunge discorso  sul  fimosi,  parafimosi  e  sui  tubercoli  che 
affettano  il  glande.  —  Gli  Arabisti,  in  ispecie  Avicenna, 
e  la  scuola  di  Salerno,  oltre  il  descriverla,  ne  insegnano  i 
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rimedi.  Dopo  il  ritorno  dei  Crociati  videsi  questa  malat- 
tia farsi  piìi  diffusa,  a  modo  che  non  havvi  opera  medi- 
ca 0  laica  del  secolo  XII  venendo  al  XVI  che  non  par- 
li deW  ardore  d' urina  quale  conseguenza  della  venere 
impura. 

Semhra  che  l' infermità  ai  genitali  patita  dagli  impera- 
tori Augusto,  Tiherio  e  Galerio ,  e  che  i  morbi  satirizza- 
ti da  Marziale  e  da  Giovenale  fossero  di  natura  venerea  : 
dilfatto  il  primo  lasciò  scritto  : 

Ficosa  est  uxor;  fìcosus  est  ipse  maritus, 
Filia  ficosa  est:  et  gener  atque  socer. 
Res  mira  est:  fìcos  non  habet  unus  ager. 

Giovenale  cantò: 

 Castigas  turpia ,  quum  sis 

Inter  Socralicos  notissima  fossa  cinaedos 
Ilispida  membra  quidem  ,  et  durae  per  brachia  sctae 
Promittunt  atrocem  animum;  sed  podice  laevi 
Caeduntur  tumidae  ,  medico  ridente,  mariscae 

Per  distruggere  le  ulceri ,  i  condilomi ,  i  tubercoli  delle 
parti  vergognose  propongonsi  da  Dioscoride  i  mercuriali. 
Il  sommo  Muratori  ci  fa  sapere  che  nell'opera  medico- 
chirurgica del  1275  di  Gughelmo  Piacentino  al  cap.  48 
nel  lib.  I.  trovansi  descritte  e  difl'erenziate  le  malattie  ve- 
neree e  non  veneree  che  affettano  le  parti  genitali. 

Le  ulceri  poi  ed  i  bubboni,  non  che  gli  altri  vizi  dei 
genitali  erano  notissimi  presso  gli  antichi  ;  ne  sono  pro- 
va gli  scritti  di  Galeno  e  di  Celso;  e  questi  sotto  il  no- 
me di  Figeilo  ci  dà  l' idea  del  bubbone  venereo ,  che  la 
plebe  romana  appellava  Pane  per  la  similitudine  di  sua 
figura.  Guglielmo  da  Saliceto  parla  del  bubbone  consecutivo 
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air  ulcere  del  membro  contratto  da  meretrice.  Pietro  d' Ar- 
gelata ,  Lanfranco ,  Gordon ,  Guido  da  Cauliaco ,  Paolo 
Egineta  descrivono  le  ulceri  alle  parti  genitali  e  sue  con- 
seguenze, non  che  il  loro  metodo  di  cura,  in  modo  da 
invidiare  Astruc,  Girtanner,  Hunter,  Swediaur.  Più  si  acco- 
sta alla  fine  del  secolo  XV,  queste  malattie  si  fanno  più 
cognite  e  più  comuni ,  onde  gli  scrittori  estranei  alla 
medicina  ed  i  magistrati  stessi  ne  fanno  testimonianza. 
Le  leggi  emanate  da  Giovanna  I  Regina  di  Napoli  sotto 
l'anno  1547  pel  lupanare  di  Avignone  provano  chiara- 
mente che  i  mah  venerei  esistevano:  e  difatto  nel  cap.°  4." 
ordina  che  il  chirurgo  visitatore  separi  le  donne  infette 
per  puttaneggio  onde  non  infettino  li  giovaìii  :  ecco  il  te- 
sto della  legge  ;  »  La  reine  veut  que  tous  les  samedis  la 
»  superieure  et  un  harbier  envoyés  par  les  consules  visi- 
»  tent  toutes  les  fìlles  debauchées  qui  seront  au  bordel 
»  et  s' il  s' en  trouve  quelqu'  une  qui  ait  le  mal  vengeur 
»  de  palhardisse,  que  cette  fdle  soit  séparée  et  logée  à 
»  part,  à  fm  que  nul  ne  la  connaisse,  pour  eviter  le  mal 
»  que  la  jeunesse  pourrait  prendre.  » 

L'America  che  da  non  pochi  si  vuole  sia  la  patria  della 
sifdide,  cominciò  a  conoscere  il  sunnominato  laws  solamen- 
te quando  fu  astretta  a  ricevere  per  coloni  gli  affricani,  loc- 
chè  avvenne  secondo  Raynal  nel  1505  ed  in  numero  mag- 
giore nel  1511.  Alle  tante  sventure  degh  abitatori  del  nuo- 
vo Mondo  fu  aggiunta  anche  la  sifilide,  a  cui  in  loro  hn- 
guaggio  fu  apposto  il  nome  di  Pian  ^  mentre  nell'isola 
Amboina  ed  alle  Molucche  fu  denominata  lue  Amboinica, 
ed  al  Canada  male  della  baia  di  S.  Paolo,  male  inglese, 
malattia  delle  bolliture,  lustracruo,  mal  villano,  cattivo^ 
grosso,  alemanno,  designando  con  simili  vocaboli  l'origi- 
ne e  cattiveria  del  morbo  ovunque  contagioso  e  sanabile 
col  mercurio. 
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L'Asia  da  tempo  immemorabile  riconosce  e  soffre  una 
specie  (li  sifilide  che  ivi  appellasi  ludham^  ìuzam^  o  fuoco 
persiano ,  che  sempre  ciirossi  col  mercm^io  coli'  arsenico,  e 
coi  decotti  di  piante  sudorifere:  anzi  i  Malays  e  gh  Indiani 
conoscono  perfino  il  modo  di  medicare  i  tristi  effetti  del 
mercurio,  come  ne  fanno  fede  Swediaur  ed  il  Giornale 
delle  ricerche  Asiatiche. 

Il  culto  del  Lingam  e  di  Phallus  esistente  nell'India 
esprimeva  la  passione  della  lussuria  in  alto  grado ,  per 
la  quale  avvenendo  infermità  ai  genitali,  fece  dire  al  Schau- 
fus  che  r  origine  della  sifilide  era  indiana.  Sciva ,  secon- 
do il  mito  indiano,  ebbe  i  genitali  gangrenati  perchè  trop- 
po dedito  alla  voluttà;  da  esso  si  diffuse  il  mal  venereo 
alle  donne  ed  agli  uomini.  F.  G.  Klein  coli'  appoggio  de- 
gli annali  malabarici  dice  che  la  sifìhde  era  conosciuta  nel- 
le indie  orientali,  perchè  i  medici  malabari  Sangarasiar 
ed  Alessianambi  che  vivevano,  sono  più  di  nove  secoli , 
ed  altri  medici  prima  di  essi  fanno  menzione  della  sifili- 
de e  del  mercurio  che  la  guariva. 

Il  culto  di  Phallus  fu  portato  in  Egitto ,  e  poscia  in 
Grecia  unitamente  a  quello  di  Bacco  :  Natale  Comes  rac- 
conta che  gli  Ateniesi  non  avendo  resi  i  dovuti  onori  al- 
le immagini  di  Bacco ,  ebbero  i  pudendi  infestati  da  gra- 
vissimo morbo:  in  Lampsaco  la  cacciata  di  Priapo  diede 
origine  a  malattia  assai  grave  dei  genitah.  Questi  due 
miti  esplicherebbero  1'  antichità  della  sifilide. 

I  Moabiti  adoravano  Baal-Peor ,  specie  di  Priapo  ;  il 
culto  aveva  per  base  la  prostituzione  :  gli  Ebrei,  parteci- 
pando a  simile  bruttura,  furono  colpiti  dalla  piaga  che 
fece  molte  rovine.  Consultando  la  Bibbia,  questa  piaga 
non  lascia  scorgere  le  caratteristiche  della  sifìlide ,  ma 
bensì  un  contagio  oltremodo  equivoco,  tanto  più  valu- 
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va gli  Ebrei  dai  Moabiti ,  i  quali  perirono  sotto  la  spada 
fatta  impugnare  alli  Giudei  da  lehova. 

Dal  complesso  delle  cose  finora  esposte  risulterebbe 
che  la  sifilide  esiste  da  tempo  immemorevole  più  o  meno 
nota,  più  0  meno  difforme,  ed  a  quel  che  pare  certa- 
mente ristretta ,  almeno  nell'  epoca  prossima  al  suo  istan- 
taneo contagioso  sviluppo  ;  che  ai  vili  Marrani  rimanesse 
quasi  esclusivo  retaggio ,  e  che  questi  nella  loro  sciagu- 
ra ingigantissero  e  modificassero  i  germi  del  male  a  mo- 
do da  vestire  carattere  eminentemente  appiccaticcio  e  rui- 
noso,  per  correre  in  tal  modo  per  circa  quattro  lustri. 
Tutti  i  contemporanei  si  accordano  nel  dire  che  cominr 
ciando  dal  1520  il  morbo  gallico  andò  mitigandosi  a  mo- 
do ,  che  al  finire  di  quel  secolo  appena  era  più  ricono- 
scibile ,  onde  si  giunse  perfino  a  pronosticarne  Y  estin- 
zione imminente  da  Brasavola  ,  Falloppio ,  Tornitane,  Fra- 
castoro  e  Sydenham:  giudizio  fallacissimo  per  isventura 
dei  posteri. 

L'illustre  prof.  Thiene  che  tanto  si  è  illustrato  pres- 
so la  scienza  medica  colle  sue  lettere  intorno  la  storia 
dei  mali  venerei,  porta  opinione  che  la  lue  venerea  fu 
primitivamente  esantematica,  cronica  e  proteiforme  in 
apparenza  :  locchè  deduce  dall'  osservazione  dei  modi  coi 
quali  nei  secoli  scorsi  si  appresentava  la  lue  e  correva 
le  sue  fasi  :  che  poscia  al  cessare  del  secolo  XV  e  all'in- 
gredire  del  XVI  vestì  carattere  eminentemente  epidemico 
per  circostanze  speciali  non  sempre  determinabili  e  co- 
gnite, ma  influenzate  dal  quid  divimim  di  Ippocrate:  fi- 
nalmente è  di  parere  che  sia  corsa  molta  esagerazione 
nel  descrivere  e  narrare  di  questa  lue ,  non  che  nel  dire 
della  sua  frequenza  e  de'  suoi  guasti,  locchè  a  mio  avviso 
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non  deve  recare  sorpresa,  giacché  in  epoche  di  tanti 
sconvolgimenti  politici  le  menti  non  reggono ,  le  idee  si 
confondono,  tante  cose  le  più  disparate  si  identificano, 
e  se  più  sventure  si  collegano,  tutto  si  esagera  e  tutto 
ha  un  colore ,  specialmente  poi  se  si  tratta  di  un'  epi- 
demia ,  di  un  contagio ,  che  nel  mietere  le  sue  vittime 
in  altro  modo  flagella  i  superstiti. 

Concludo  adunque  col  dire  che  non  è  altrimenti  giu- 
sta r  imputazione  data  all'  America  di  essere  stata  la  pa- 
tria della  sifìlide  :  che  se  pure  vuoisi  accusare  una  nazio- 
ne fautrice  dell'epidemico  malore,  deve  essere  indiretta- 
mente l'Affrica  e  direttamente  il  popolo  Marranico  dietro 
r  opinione  anche  di  Giovio ,  di  Sydenham  e  di  Gruner.  Fi- 
nalmente dirò  che  il  prof.  Littrè  in  una  sua  nota  intorno 
la  sifilide,  prova  coi  fatti  i  seguenti  punti: 

i°  Che  nel  XIII.  secolo  si  sono  osservate  delle  ulcera- 
zioni alle  parti  genitali  in  seguito  di  concubito  sospetto. 

2."  Che  il  termine  volgare  oggi  giorno,  di  chaude  pisse 
era  fin  d*  allora  impiegato  per  esprimere  la  blennorragia. 

5."  Che  in  seguito  delle  lesioni  sopraggiunte  alle  parti 
genitali,  si  manifestavano  delle  lesioni  generah  ed  un'in- 
fezione di  tutto  il  corpo. 

4.°  Che  in  conseguenza  nel  XIII  secolo  la  malattia  ve- 
nerea avea  una  forma  analoghissima  all'  odierna  (1). 

La  seconda  quistione  da  taluno  messa  in  campo  si  è 
quella  di  negare  1'  elemento  contagioso  nella  produzione 
della  lue  celtica:  poche  parole  sono  bastanti  a  mio  avvi- 
so onde  eludere  siffatta  asserzione,  che  io  ritengo  parto 
piuttosto  di  spirito  innovatore  che  di  intimo  convincimen- 
to. Pochi,  a  vero  dire,  sono  i  fautori  di  questo  concetto; 

(I)  V.  Gazelte  Medicale  de  Paris  28  Nov.  1846  p.  928. 
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-  sono  però  nomi  rispettabili  giacché  è  un  Jourdan,  un 
Richond,  Devergie,  Broussais  e  loro  pedissequi:  quello 
però  che  è  singolare  in  questi  pratici  si  è  che  mentre 
riducono  la  sifilide  ad  un  semplice  lavoro  infiammatorio, 
sono  astretti  loro  malgrado  ad  ammettere  il  concorso  di 
uno  specialismo ,  senza  del  quale  si  troverebbero  inbaraz- 
zali  nella  spiegazione  di  tanti  fenomeni  sififitici  special- 
mente costituzionali.  11  Jourdan  che  può  considerarsi  co- 
me il  protagonista  di  questa  t^^ria,  efimina  dalla  sifihde 
il  contagio  perchè  non  tutte  le  forme  forniscono  una 
materia  capace  di  riprodurre  la  malattia  stessa  :  e  quelle 
che  esalano  un  umore  non  si  riproducono  in  tutte  le 
circostante,  nè  in  tutte  le  epoche  della  loro  esistenza.  Ma 
chi  non  vede  come  queste  obbiezioni  siano  più  speciose 
che  giuste,  in  quanto  che  basta  il  solo  riflesso  che  al- 
tre malattie  eminentemente  contagiose  e  per  tali  rico- 
nosciute da  tutti,  offrono  i  medesimi  risultati,  e  tante 
infermità  puramente  flogistiche  e  secernenti  umore  in 
abbondanza  mai  si  appiccicano  al  corpo  di  un  sano  in 
qualunque  modo ,  tempo ,  o  luogo  venga  quello  a  suo 
contatto:  p.  e.  V  umore  del  vaccino  non  attecchisce  che 
sotto  date  circostanze  inerenti  a  lui  medesimo  ;  la  mar- 
cia di  un  semplice  flemmone  infiammatorio  non  ha  mai 
avuta  la  virtù  di  essere  contagiosa.  Ma  veniamo  direttamen- 
te alle  malattie  veneree  :  1'  umore  blennorragìco  ed  ulce- 
roso primitivo  rappresentano  la  vera  essenza  contagiosa 
della  lue,  giacché  vogliono  il  coito  ed  il  contatto  imme- 
diato deUe  parti  opportunamente  disposte  onde  trasmet- 
tersi nella  stessa  forma ,  virtù  e  proprietà  :  il  coito  con 
donna  affetta  da  leucorrea,  produrrà,  a  peggio  fare,  un'ure- 
trite semplice  che  ninno  o  pochi  mezzi  in  breve  dissipa- 
no completamente  :  un  ulcere  puramente  infiammatorio 
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alle  parti  genitali,  permette  una  coabitazione  scevra  ni 
generale  di  conseguenze  pel  sano.  Se  si  tratta  di  un  sin- 
tonia venereo  secondario  secernente,  conviene  riflettere 
che  il  contagio  venereo  ha  patito  una  modificazione  ap- 
punto per  vestire  altre  forme  e  per  non  essere  in  gene- 
rale trasmissibile ,  benché  non  manchino  casi  verificatis- 
simi  di  opposto  avvenimento  da  me  pure  costatato.  Se 
poi  i  diversi  sintomi  sifditici  non  esalanti  alcun  umore 
servono  al  Jourdan  per  provare  la  loro  non  trasmissibi- 
lità ,  come  succede  pure  degli  ulceri  consecutivi  e  delle 
eruzioni  cutanee,  farò  osservare  primieramente  come  que- 
ste sue  prove  siano  moltissimo  eccezionali ,  in  secondo 
luogo  che  il  virus  è  modificato;  e  finalmente  che  sono 
tolte  quelle  circostanze  particolari  che  ogni  contagio  ad- 
dimanda  ond'  essere  trasmissibile  :  e  diffatto  si  ripristini 
l'elemento  celtico  primitivo  e  tutto  cangia  aspetto  e  le 
cose  rientrano  nell'abituale  andamento  loro. 

Voglio  anche  accarezzare  l' idea  del  sifilografo  francese 
neir  ammettere  l'irritazione  come  fautrice  delle  forme  ve- 
neree :  ma  dal  punto  che  egli  confessa  e  sostiene  essere 
a  ciò  indispensabile  un  certo  grado  d' irritazione  speciale, 
egli  conviene  nell'  influenza  di  una  specialità,  locchè  è 
primo  passo  ad  un  particolarismo:  ora  io  domando  qua- 
le sarà  la  cagione  di  questo  speciale  irritamento  che  solo 
si  osserva  nelle  malattie  veneree?  io  non  saprei  indovi- 
narlo se  non  che  ammettendo  quell'  elemento  che  tanti 
secoli  di  esperienze ,  di  osservazioni ,  di  fatti  unaninia- 
mente  ammisero  e  riconobbero ,  voglio  dire  il  virus  con- 
tagioso della  sifihde.  Sia  pure  la  lue  venerea  un'infiam- 
mazione semplice  :  ma  come  avviene  che  tante  sue  forme 
non  offrono  la  più  che  minima  impronta  flogistica,  per 
chi  vuole  vedere  i  fatti  nel  suo  vero  aspetto  e  non  col 
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prisma  della  preoccupazione?  come  succede  che  il  meto- 
do debilitante  esclusivo  od  antiflogistico  oltre  all'  essere 
insufficiente  nella  generalità  dei  casi  è  tantissime  volte 
nocivo  e  pericoloso?  mi  si  chiederà  perchè  con  simile 
cura  si  vincono  la  blennorragia ,  l'ulcere  ed  il  bubbone 
che  sono  i  tipi  del  contagio?  la  risposta  è  facile  più  di 
quello  che  non  si  crede,  ed  inoltre  non  è  speciosa  ma 
bensì  esprime  un  fatto  ragionatissimo  :  1'  ulcere ,  il  bub- 
bone e  la  blennorragia  non  sono  se  non  che  il  risultato 
dell'  azione  sopra  1'  organismo  vivo  di  un  elemento  inaf- 
fìne,  irritante,  espresso  dal  turgore  sanguigno  portato 
al  punto  di  coordinare  un  lavorìo  infiammatorio ,  analo- 
go a  quello  che  ingenera  una  spina,  un  acido  concen- 
trato e  la  maggior  parte  dei  corpi  estranei  alla  fibra 
animale;  il  medico  soprachiamato  ad  abbattere  questi  di- 
sordini venerei  non  potendo  in  generale  allontanare  la 
causa ,  per  molte  e  disparate  ragioni ,  si  contenta  di  ab- 
batterne le  conseguenze  ;  se  poi  giunge  in  tempo  debito 
a  distruggere  l' elemento  venefico  mediante  il  caustico , 
in  allora  facilmente  si  evita  il  lavorio  infiammatorio ,  il 
quale  avvenuto  che  sia,  può  aver  fine  senza  cura  in  due 
modi  :  o  perchè  il  principio  morboso  venne  in  qualche 
modo  eliminato,  o  perchè  fu  prestamente  tolto  alla  lo- 
calità mediante  l'assorbimento  ,  come  succede  il  più  del- 
le volte,  per  ingenerare  più  tardi  la  sififide  secondaria, 
la  quale  se  non  è  curata  collo  specifico  ossia  col  mercu- 
rio ,  in  generale  non  si  vince ,  come  hanno  dovuto  per- 
suadersene i  più  esaltati  partigiani  del  dualismo  diatesi- 
co ,  i  quali  col  loro  perpetuo  controstimolare  volevano 
combattere  e  guarire  tutti  i  mah.  Finalmente  se  la  sifi- 
lide d'oggi  giorno  non  è  che  la  medesima  dell'epoca  in 
cui  regnò  epidemica ,  e  clie  fece  tanta  strage  ,  come  poteva 
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essere  allora  ima  semplice  flogosi,  se  in  lutti  i  mali  epi- 
demici havvi  il  riconosciuto  quid  divinum  d' Ippocrate  ? 

Egli  è  tempo  di  abbandonare  le  utopie,  di  osservare 
i  fatti  pel  suo  verso ,  e  di  persuadersi  che  un  male  che 
si  comunica  col  contatto  mediato  od  immediato,  che  man- 
tiene sempre  la  sua  espressione  e  qualità  primitive,  che 
coU'inoculazione  artificiale  fino  ad  un  certo  punto  si  tra- 
smette ,  che  dai  genitori  si  trasfonde  agli  innocenti  figli, 
tutto  questo  deve  esprimere  un  quid  proprio  del  virus 
contagioso  ;  locchè  non  esiste  certamente  in  niuna  legit- 
tima infiammazione.  Di  maniera  che  in  rapporto  all'idea 
di  una  lìogosi  speciale  per  esprimere  la  sifìlide  dirò  con 
Michu  «  in  medicina  si  può  far  megho  degli  antenati ,  ma 
»  non  si  rinnova  la  scienza.  Si  può  aggiungere  ad  ogni 
»  momento  qualche  anello  alla  catena  delle  verità  cono- 
»  scinte  ,  il  resto  appartiene  alla  polemica  e  non  merita 
»  un  istante  d'attenzione  che  per  convincersi  che  la  mag- 
»  gior  parte  delie  idee  del  giorno  non  presentano  di 
»  nuovo  che  il  linguaggio  che  serve  a  mascherarle.» 

La  terza  quistione,  della  quale  in  breve  ragionerò,  si 
è  se  la  sifìHde  può  nascere  spontanea  in  chi  ne  è  af- 
fetto. Sono  partigiani  dello  svolgimento  spontaneo  di  que- 
sta lue  un  Verati,  citato  da  Astruc,  un  Huber,  un  Cul- 
lerier ,  un  Richond,  un  Devergie,  un  Human,  un  S.  Cooper, 
un  Lancrewe  e  molti  altri:  ma  gU  argomenti  che  addu- 
cono affine  di  sostenere  cotale  sentenza  sembranmi  po- 
chissimo attendibili  come  or  ora  addimostrerò.  La  spor- 
cizia mantenuta  a  lungo  nelle  parti  generative,  dicesi 
dall'  Human ,  poter  divenire  uno  degli  elementi  del  virus 
venereo  :  se  due  individui  in  cotale  condizione  abusano 
dei  piaceri  venerei,  e  se  la  donna  inoltre  è  soggetta  ad 
uno  scolo  leucorroico ,  ovvero  si  trova  alla  vigiUa  della 
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menstruazione  o  poco  dopo  il  termine  di  questo  flusso , 
oppure  abbia  partorito  da  poco  tempo  o  con  permanenza 
ancora  dei  lochi ,  si  svilupperanno  in  un  infinità  di  casi  de- 
gli accidenti  siiilitici  secondo  il  senso  letterale  della  imrola 
sifilide^  0  effetti  inevitabili  d'un  amore  impuro.  A  tale  pro- 
posito ecco  come  si  esprime  il  sig.  dott.  Baveri  ;  «  Questa  è 
fi  una  di  quelle  stranezze  che  non  si  possono  supporre  al- 
»  tro  che  da  un  animo  preoccupato.  Io  inviterò  il  sig.  Hu- 
o  man  a  produrmi  un  solo  caso  nel  quale  questa  sua  gra- 
fi tuita  asserzione  siasi  verificata  ,  mentre  al  contrario  op- 
D  porrò  a  lui  dei  fatti  universali  presso  certe  popolazio- 
D  ni.  Nella  campagna ,  e  specialmente  nelle  montagne 
D  nostre  la  maggior  parte  de'  villici  hanno  1'  abitudine  di 
»  non  lavarsi  mai  le  parti  genitah  in  tutto  il  tempo  del- 
o  la  loro  vita,  ed  io  ho  avuto  il  campo  di  verificare  moì- 
n  te  volte  in  visite  particolari  instituite  a  uomini  ed  a 
»  donne  questo  fatto  di  una  sporcizia  stomachevole.  Eb- 
»  bene?  questi  individui  che  usano  continuamente  insie- 
»>  me  non  acquistano  mai  malattie  veneree  nel  senso  me- 
»  dico  della  parola.  »  Che  dal  coito  praticato  nelle  cir- 
costanze surricordate  nascano  dei  fenomeni  sifilitici  nel 
senso  letterale  della  parola^  nulla  di  più  facile  ad  acca- 
dere :  ma  qui  non  si  tratta  di  filologia  ;  si  ricerca  se  quel- 
le date  conseguenze  siano  veramente  veneree  nello  stret- 
to significato  della  parola,  locchè  è  tutt' altra  cosa,  per- 
chè l'apparenza  non  costituisce  un  ente  di  fatto ,  ma  solo 
può  talvolta  servire  a  creare  una  probabilità.  L'  asserto 
adunque  dell'Human  non  può  essere  filosoficamente  ac- 
pettate. 

Cullerier  induce  lo  sviluppo  spontaneo  della  lue  galli- 
ca perchè  in  molti  infermi  di  cotal  labe  era  impossibile 
assegnarne  l' origine  :  ma  io  farò  riflettere  che  le  impos- 
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sibiiitù  ora  sono  assolute  ed  ora  relative ,  e  che  il  primo 
genere  procede  tantissime  volte  dall'ostinato  silenzio  de- 
gli infermi,  i  quali,  piuttosto  che  accusare  il  loro  fallo,  si 
espongono  alle  più  gravi  e  perighose  conseguenze,  ignari 
il  più  di  sovente  dei  risultati  di  cotale  condotta.  Siccome 
poi  non  sono  note  tutte  le  maniere,  per  le  quali  può  co- 
municarsi la  sihlide,  cosi  può  trovare  spiegazione  l' igno- 
ranza degU  infermi,  del  come  cioè  abbiano  contratto  il 
morbo. 

Si  è  domandato  se  questo  virus  creandosi  spontaneo 
si  sviluppi  individualmente  ovvero  se  richieda  il  concorso 
dei  due  sessi.  Cullerier  è  del  primo  avviso  in  causa  di 
un'  osservazione  di  Devergie  riguardante  lo  svolgimento 
di  ulceri  alle  fauci  di  alcune  vecchie;  e  questo  si  chia- 
ma ragionare ,  e  si  dirà  induzione  fdosofìca  ?  ma  dove 
le  prove  che  queste  vecchie  furono  sempre  illibate  ;  do- 
ve la  certezza  che  queste  ulceri  erano  veneree  ?  se  le 
quistioni  fondamentali  si  trattano  in  simiU  modi,  bisogna 
necessariamente  commettere  tali  errori  che  sono  appena 
perdonabili  nel  più  recente  tirocinio  medico. 

Dal  canto  mio  non  ho  mai  potuto  abbattermi  in  quel- 
rinfinità  di  casi,  di  accidenti  sifditici  accennata  dall'Human: 
guardando  attentamente  i  fatti  ho  sempre  rilevata  la  ca- 
tena del  contagio,  nò  mai  ho  avuto  motivo  di  ricorrere 
al  sospetto  di  sifdide  spontanea  :  ho  veduti  e  curati  dei 
morbi  avvenuti  alle  parti  genitali  per  sudiciume  o  per  le 
altre  concause  indicate  dall'Human,  ma  erano  tutt' altro 
che  veneree:  se  pure  non  vogliasi  erroneamente  credere 
che  gli  scoli  e  le  ulcerazioni  avvenuti  in  cotali  parti  deb- 
bano essere  sempre  sifilitici  nel  vero  senso  della  parola. 

Se  dunque  la  sifdide  non  può  essere  spontanea  dove 
avrà  avuto  origine  ?  io  risponderò  esservi  in  ciò  ignoranza 
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come  la  è  in  altri  contagi,  quali  il  vainolo,  la  scarlatti- 
na, il  morbillo  e  simili.  Se  poi  la  sifilide  non  è  che  la 
degenerazione  di  altro  malore,  della  lebbra  cioè  secondo 
Lagneau  e  vari  altri,  in  allora  si  entra  in  un  caos  tale 
di  quistioni  da  non  potere  più  rinvenire  la  vera  strada, 
il  giusto  ed  ineccezionabile  punto  di  partenza. 

Relativamente  al  nesso  che  alcuni  vogliono  esistere  fra 
la  lebbra  e  la  sifilide,  mi  riporto  ai  sapienti  rilievi  fatti 
in  proposito  dal  dottor  Clodoveo  Biagi  (1).  Questa  unità 
nosologica  come  può  mai  essere  ammessa  quando  il  fatto 
clinico  non  istorico  o  interpretato  ma  contemporaneo  e 
parlante  colla  viva  voce  della  natura,  ci  mostra  fra  le  due 
malattie  quelle  differenze  essenziali  che  ragione  medico- 
pratica ha  riconosciute  e  adoperate  sempre  quali  i  più 
naturali,  necessari  ed  indeclinabiU  mezzi  di  distinzione^ 
Al  eh.  Thiene  che  scrive  non  essere  la  sifilide  che  una 
derivazione  o  degenerazione  della  lebbra ,  si  può  diman- 
dare perchè  in  tutte  le  nostre  contrade  non  si  trovi  un 
caso  di  sifihde  che  possa  prendersi  o  far  passare  per  ve- 
ra lebbra,  mentre  all'incontro  è  indubbitato  che  la  leb- 
bra si  svolge  nelle  sue  stanze  senza  precorsa  infezione 
venerea  in  giovanetti  impuberi,  in  costumate  fanciulle?... 
Se  la  sifìlide  è  un  derivato  della  lebbra  come  adunque 
si  sottrae  a  sua  posta  al  carattere  di  tutte  le  malattie 
contagiose  e  suo  proprio  di  riprodurre  una  malattia  iden- 
tica, e  per  conseguenza  anche  la  lebbra?  Come  adunque 
questa  non  produce  sintomi  sifilitici  ?  Se  fossero  due  sche- 
me  di  una  stessa  affezione  come  accader  non  dovrebbe 

(I)  Risposta  al  quesito  sulla  lebbra  che  presentemente  si  trova  in 
Italia.  Bullett.  delle  Scienze  Mediche  di  Bologna  Voi.  10  p.  98  .Anno 
18-Ì6. 
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talvolta  che  1'  una  coli'  altra  si  scambiasse?  Gli  Arabi  die- 
dero a  conoscere  che  la  lebbra  ha  ben  altra  importanza 
della  sifilide,  e  cosi  recisero  ogni  altra  analogìa.  Schilling 
parla  della  complicazione  lebbrosa  e  sifilitica  e  ne  dà  i 
contrassegni  per  pratica.  Lo  stesso  dottor  Biagi  confron- 
tando al  letto  degli  infermi  la  sifìlide  colla  lebbra  rin- 
venne la  massima  differenza  che  fra  loro  esisteva.  Io  me- 
desimo ho  potuto  eseguire  praticamente  questo  paralello, 
da  cui  dovetti  convincermi  esistere  una  sostanziale  di- 
versità. 

Dato  quel  qualsiasi  scioghmento  alle  tre  quistioni  pro- 
poste colla  conclusione  che  la  sifìhde  non  ha  per  patria 
l'America  ma  piuttosto  l' Affrica^  che  è  il  prodotto  di  un 
virus  contagioso ,  e  che  questo  non  si  può  provare  spon- 
taneo ,  passerò  ora  a  discorrere  dei  modi  coi  quali  può 
essere  trasmessa  la  celtica  infezione. 

Il  coito  è  il  modo  più  semplice  ed  ordinario  sia  per 
comunicare  che  per  ricevere  l' infezione  venerea  :  sonovi 
altre  maniere  che  1'  esperienza  ha  dovuto  riconoscere ,  e 
che  male  interpretate  hanno  dato  origine  a  delle  ipotesi 
ed  a  ragionari  affatto  empirici,  per  cui  si  è  corso  fino  alla 
spontanea  individuale  formazione  del  virus  sifilitico  per- 
chè non  si  è  potuto  riconoscere  l'intervento  di  un  per- 
suasivo contatto.  Ogni  qualvolta  questo  virus  viene  ad 
impressionare  parti  genitali  eminentemente  dihcate,  stan- 
te il  tenue  velamento  od  epitelio  che  le  ricopre  o  difen- 
de ,  ben  di  rado  esse  scansano  l' infezione  :  un  lino  spor- 
co di  liquore  blennorragico  od  ulceroso  o  bubbonico  mes- 
so a  contatto  delle  parti  genitali  muliebri,  o  del  glande 
e  prepuzio,  o  della  bocca  o  degli  occhi,  o  dell'ano  ecc. 
può  comunicare  il  contagio  come  io  stesso  ho  osservato 
in  non  pochi  incontri:  un  giovane  prestò  all'amata  un 
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paio  di  calzoni  da  indossare  per  un  divertimento  carne- 
valesco :  erano  questi  disgraziatamente  imbrattati  di  umore 
blenorragico  disseccato,  il  quale  venuto  a  contatto  delle 
vergini  pudenda  della  fanciulla,  ripristinò  la  sua  potenza 
appiccaticela  svolgendo  un  imponente  scolo  vaginale  che 
pose  a  mal  partito  la  disgraziata  giovinetta:  simili  avve- 
nimenti purtroppo  abbondano,  e  non  pochi  esempi  rin- 
vengonsi  nei  trattatisti.  L' ottalmite  blennorragica ,  1'  ul- 
cere aìie  labbra  od  ai  tarsi  dell'  occhio  derivano  il  più 
delle  volte  da  un  toccamente  fatto  a  quelle  parti  con  ma- 
no sporca  della  propria  o  dell'altrui  lordura.  Il  brutali- 
smo più  corrotto,  e  la  lascivia  la  più  schifosa  spiegano 
r  origine  dell'infezione  primitiva  in  certe  parti  del  no- 
stro corpo ,  come  1'  ulcere  primario  alla  gola ,  agli  orec- 
chi ,  al  capezzolo ,  all'  ano ,  non  che  lo  scolo  blennorra- 
gico  in  certi  luoghi  tapezzati  di  membrana  mucosa.  Le 
soluzioni  di  continuità  possono  servire  di  strada  all'  ac- 
quisto della  contagione,  sia  col  ricevere  direttamente  l'u- 
more venereo,  sia  coli' essere  toccate  con  istrumenti  o 
mezzi  che  servirono  alla  medicatura  di  morbo  celtico  :  un 
uomo  guadagnò  la  lue  mercè  il  salasso  praticato  con  una 
lancetta,  che  non  lavata  aveva  servito  ad  incidere  un 
bubbone  virulento.  Un  chirurgo  di  mia  conoscenza  gua- 
dagnossi  la  sifìlide  per  mezzo  di  un  escoriazione  ad  un 
dito,  assistendo  al  parto  di  una  signora  affetta  di  ulceri 
vaginali  veneree.  Si  è  dimandato  se  dal  cadavere  di  un 
uomo  ammorbato  di  sifilide  primitiva  sia  facile  ricevere 
r  infezione ,  sapendosi  che  alcuni  morbi  cessano  di  esse- 
re contagiosi  dopo  la  morte  dell'  individuo  :  corrono  di- 
verse opinioni  su  tale  proposito  ;  dal  canto  mio  ritengo 
che  il  cadavere  possa  equipararsi  ad  un  qualsiasi  corpo 
su  cui  sia  depositato  il  virus  materiale  e  che  venuto  in 
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opportuno  contatto  trasmette  la  malattia;  un  fatto  poi 
avvenuto  sotto  i  miei  occhi  ha  compito  di  persuadermi. 
Un  giovane  a  me  compagno  di  clinica  e  mio  ottimo  ami- 
co attendendo  con  molta  attenzione  ed  alacrità  alla  ne- 
croscopia  di  un  tale  che  di  poi  si  seppe  infetto  di  sifili- 
de primitiva ,  accaddegli  di  ferirsi  colla  punta  del  coltello 
il  pollice  della  mano  sinistra:  scorsi  alcuni  giorni  il  luo- 
go della  ferita  divenne  la  sede  di  un  ulcere  venereo  che 
in  breve  fece  tristissimo  governo  della  parte  svolgendo 
più  tardi  una  lue  così  fatale  da  uccidere  lo  sventurato 
giovane  ad  onta  della  cura  la  più  energica ,  forse  troppo 
tardi  adoperata. 

Dicesi  che  in  qualche  rarissimo  incontro  la  parte  su 
cui  si  applica  l'umore  contagioso  non  diventa  sede  del- 
la malattia,  ma  per  legge  di  elettività  lo  trasmette  agli 
organi  sessuah.  11  prof.  Thiene  racconta  il  caso  di  un 
tale  che  diede  a  bere  ripetutamente  ad  una  donna  il  pro- 
prio umore  blennorragico  misto  ad  acqua  :  avvenne  final- 
mente che  la  vagina  divenne  sede  di  uno  scolo  viru- 
lento, grave  ed  ostinato.  In  prova  di  questa  elettività  ci- 
tansi  vari  casi  di  ulceri  trasmessi  primitivamente  ai  ca- 
pezzoh,  ed  in  breve  scomparsi  per  is volgersi  ai  genitali, 
ovvero  alla  gola,  conservando  i  caratteri  e  le  proprietà 
dell'  infezione  primitiva.  Su  tale  rapporto  bisogna  essere 
molto  cauti  nel  diagnostico,  perchè  in  cotali  passaggi 
l'ulcere  può  diventare  accidente  sifilitico  costituzionale, 
come  succede  il  più  delle  volte.  Uu  avvenimento  impor- 
tantissimo ma  da  pochi  calcolato  si  è  il  seguente.  Tizio 
p.  es.  per  coito  impuro  riceve  i  germi  materiaH  di  un 
ulcere,  o  di  una  blennorragia;  ma  prima  che  si  svolga 
la  forma  morbosa  primitiva,  coabita  con  Caia  che  è  in- 
colume nella  salute  :  può  succedere  che  questa  donna  torni 
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affatto  illesa  perchè  il  male  è  tuttora  latente  in  Tizio  ;  ma 
può  anche  avvenire  che  resti  libero  Tizio  dal  futuro  ma- 
lanno per  avere  immesso  in  Caia  quel  materiale  conta- 
gioso venereo  che  non  essendo  stato  assorbito,  era  ri- 
masto fisso  sul  punto  in  cui  fu  depositato  al  momento 
dell'impuro  coito:  la  quale  evenienza  può  aver  luogo 
specialmente  in  quegU  uomini  che  hanno  il  glande  ed  il 
prepuzio  come  incalliti  e  perciò  poco  o  niente  adatti  al- 
l' assorbimento. 

fn  rapporto  a  questi  fatti  narrerò  quanto  recentemente 
è  stato  fatto  dal  Cullerier  :  esso  ha  introdotto  o  meglio 
depositato  mediante  spattola  una  porzione  di  pus  ulcero- 
so venereo  primitivo  sulla  vagina  di  due  donne ,  le  quali 
ha  fatto  camminare  per  un'  ora ,  acciocché  l' esercizio  del 
corpo  favorisse  in  qualche  modo  l'opera  del  contagio;  a 
capo  di  detto  tempo  coli'  umore  che  gemeva  dalla  vagina 
di  dette  femmine  il  Cullerier  ha  praticato  alcuni  innesti 
sulle  loro  coscio,  dopo  di  che  ha  fatto  eseguire  alle  in- 
ferme ripetute  iniezioni  in  vagina  con  acqua  alluminata: 
a  capo  di  circa  48  ore  svilupparonsi  alle  coscio  le  pu- 
stole caratteristiche  dell'ulcero  venereo,  mentre  nulla  af- 
fatto apparve  di  ulceroso  nella  vagina. 

Questo  esperimento  però  parmi  meritevole  di  alcuni  rilie- 
vi :  prima  di  tutto  trattandosi  di  meretrici,  resta  a  sapersi  se 
la  loro  vagina  era  suscettibile  di  sentire  l'opora  dell'  umore 
ulceroso  depositato  senza  il  concorso  dell'estro  venereo  che 
vuoisi  mezzo  acconcio  da  non  pochi  al  facile  contraimento 
dell'infezione  :  secondariamente  dimanderò  se  l'esercizio  del 
camminare  abbia  servito  piuttosto  a  respingere  anzi  che 
a  procurare  1'  assorbimento  del  pus  ulceroso ,  giacché  col 
moto  si  esagerò  il  potere  secretorio  della  vagina  :  in  terzo 
luogo  l'essere  mancate  le  ulceri  in  vagina  dopo  48  ore 
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ed  anco  più ,  non  prova  con  certezza  che  esse  non  appa- 
riranno più  tardi,  sapendosi  in  pratica  come  lo  sviluppo 
del  sintonia  locale  sifilitico  possa  avvenire  assai  tardi  dopo 
avvenuto  il  contatto  contagioso:  finalmente  sarebbe  mai 
possibile  che  l' innesto  favorevole  delle  coscio  avesse  ser- 
vito qual  mezzo  di  derivazione  e  di  compensazione  ?  e 
poi  la  lue  non  può  succedere  per  assorbimento  del  virus 
senza  che  questo  determini  una  località  ? 

Dopo  i  quali  riflessi  parrai  che  V  esperimento  del  Cul- 
lerier  non  abbia  tutto  quel  valore  che  esso  vorrebbe  far 
risultare  ,  e  che  nel  momento  appare  ammissibile  e  con- 
cludente. 

Un  altro  modo  di  trasmissibilità  sifilitica  resta  a  stu- 
diarsi risguardante  i  neonati  ;  possono  questi  rimanere 
infetti  di  labe  celtica  o  durante  la  vita  intrauterina,  od 
ali'  epoca  di  loro-  nascimento ,  o  quando  poppano  il  seno 
materno  od  il  mercenario ,  o  finalmente  nei  modi  e  tem- 
pi comuni  al  resto  degli  uomini. 

Che  il  germe  umano  possa  nelle  varie  fasi  di  suo  svi- 
luppo venire  influenzato  dall'  elemento  venereo,  è  sen- 
tenza da  alcuni  abbracciata ,  da  altri  respinta  :  taluno  dei 
primi  ammette  1'  attitudine  di  tale  trasmissibilità  solo 
nella  madre,  tal  altro  in  ambo  i  genitori:  i  secondi  vo- 
gliono che  il  figlio  diventi  sifilitico  solo  nel  momento  di 
suo  passaggio  attraverso  le  infette  parti  genitali  della  ma- 
dre :  tale  ultima  sentenza  è  la  meno  sostenibile ,  in  guan- 
to che  si  sono  veduti  e  degli  aborti  e  dei  feti  estratti  pri- 
ma del  loro  compimento  col  taglio  cesareo ,  presentare 
le  più  chiare  ed  ineccezionabiU  impronte  della  sifilide, 
Ignorata  affatto  dalla  madre,  mentre  però  in  ahri  tempi 
aveva  fatto  tristo  governo  del  genitore.  Inoltre  se  il  seme 
del  padre  trasmette  agli  innocenti  figli  i  germi  dei  mali 
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che  pesano  eredilariamente  sulla  famiglia,  ad  onta  che 
esso  padre  per  caso  ne  sia  rilevabilmente  libero ,  perchè 
non  potrà  comunicare  al  futuro  nato  un  vizio  inerente 
al  suo  organismo  ?  convengo  che  la  madre  infetta  avrà 
maggiore  attitudine  a  guastare  il  frutto  delle  sue  viscere 
perchè  da  essa  viene  direttamente  il  materiale  su  cui  e- 
sercitasi  il  nisus  formativus ,  ma  non  per  questo  si  potrà 
escluderà  l' isolata  attività  del  seme  paterno  in  quanto 
che  molte  ragioni  e  non  minor  numero  di  fatti  vi  impon- 
gono il  suggello  della  realtà  e  della  certezza.  Che  poi  il 
feto  resti  infetto  di  sifilide  per  lue  costituzionale  dei  ge- 
nitori, ella  è  cosa  comprovata  da  tanti  fatti,  anche  miei 
propri,  che  lung' opera  sarebbe  il  voler  qui  enumerare; 
in  non  pochi  incontri  bastò  una  ragionata  cura  antisifili- 
ica  fatta  ad  ambo  i  genitori  per  risparmiare  tanta  sven- 
tura ai  figU  che  ne  sarebbero  nati,  mentre  senza  di  ciò 
i  già  concetti  e  partoriti  ne  ebbero  grave  nocumento  e 
perfino  la  morte. 

Possono  pure  i  fanciulli  contrarre  la  sifiUde  all'epoca 
del  loro  nascimento  se  i  genitali  materni  sono  infetti  di 
blennorragia  o  di  ulceri  sifilitiche,  sia  perchè  l'umor  con- 
tagioso viene  a  contatto  di  parti  scalfite  od  esulcerate, 
ovvero  perchè  resta  depositato  nelle  tante  sinuosità  che 
offre  il  corpo  del  neonato,  dalle  quaU  non  venendo  tolto 
determina  i  propri  necessari  effetti,  che  non  riconosciuti 
0  trascurati,  preparano  una  sindrome  di  mah,  la  cui  na- 
tura 0  è  tanto  manifesta  da  reclamare  da  per  sè  la  ne- 
cessaria cura;  ovvero  riescendo  relativamente  ignota  su- 
bordinasi alla  più  incongrua  terapeutica,  locchè  aumenta 
la  troppo  gigantesca  mortalità  propria  di  questo  periodo 
della  vita  dell'uomo. 

In  altro  momento  possono  i  fanciuUi  contrarre  i  germi 


58 

di  celtica  infezione ,  vale  a  dire  all'  epoca  dell'  allattamen- 
to mediante  la  suzione  del  capezzolo  materno  o  merce- 
nario :  quanti  figli  restano  ammorbati  in  cotale  maniera 
mentre  suggono  i  materiali  di  loro  esistenza  resi  venefìci 
ordinariamente  o  per  ignoranza  dei  genitori  o  di  chi  si 
invoca  a  porgere  consìglio  tutelatore  di  salute:  l'ulcere 
è  per  lo  più  quella  forma  di  lue  che  giudicata  ragade 
serve  ad  infettare  il  poppante,  ripetendosi  o  sulle  sue 
labbra ,  o  sulla  lingua ,  od  alle  fauci  od  altrove  :  simile 
malaugurato  germe  mentre  colla  spontanea  guarigione  tran- 
quillizza talfiata  la  nutrice ,  il  più  delle  volte  passa  a  mi- 
nare lentamente  la  compage  del  bambolo  che  percorren- 
do i  funesti  stadi  della  tabe  venerea,  viene  finalmente  a 
morire  simile  a  corpo  fracido  e  corrotto.  Non  è  raro  il 
caso  che  alcuni  fanciulli  dopo  contratta  nel  modo  sudde- 
scritto  la  labe  celtica  conservino  per  più  o  meno  lungo 
tempo  la  più  florida  salute,  finché  il  successivo  svolgi- 
mento di  fenomeni  costituzionali  mette  1'  accorto  medico 
sulle  tracce  della  primitiva  contagione.  Ma  delle  cose  fi- 
nora discorse  avrò  campo  di  ragionare  più  acconciamen- 
te quando  parlerò  della  sifilide  degli  infanti. 

Finalmente  fra  i  vari  modi  di  trasmettere  il  virus  ai 
fanciulli ,  havvi  per  taluno  V  innesto  del  vaccino ,  pren- 
dendo cioè  il  materiale  inoculabile  da  individuo  infetto 
da  sifilide  latente.  Molti  distinti  pratici  sostennero  cotale 
sentenza  e  con  ragionari  e  con  fatti;  ma,  a  mio  avviso,  sì 
questi  che  quelli  soffrono  eccezioni  e  non  devono  accet- 
tarsi in  tutta  quella  latitudine  che  pure  da  essi  si  vorreb- 
be. Questo  argomento  fu  soggetto  di  un  mio  discorso 
letto  alla  Società  Medico-Chirurgica  di  Bologna  ed  inse- 
rito nel  suo  Giornale  (BuUett.  delle  Scienze  Med.  Voi.  IX. 
page  SI -1846)  ove  concludeva  che  tolto  il  caso  di  mate- 
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riale  miscela  dei  due  Tirus;  provato  all'  evidenza  die  la 
pustola  vaccinica  abbia  le  sue  proprie  qualità,  e  che  il 
bambino  che  trasmette  il  vaccino  sia  fornito  di  salute  ad 
onta  che  in  sè  abbia  i  germi  sifilitici,  non  si  può  tra- 
smettere per  mezzo  dell'innesto  vaccino  il  venereo  con- 
tagio. E  tale  conseguenza  dedotta  dai  caratteri  della  pu- 
stola, procede  dalla  proprietà  dei  contagi,  i  quali  ve- 
nuti a  concorrenza  sul  nostro  organismo  battono  tre  stra- 
de, e  cioè  0  si  ehminano  reciprocamente,  o  Tuno  mo- 
difica r  altro ,  0  si  sviluppano  separatamente  coi  loro  ca- 
ratteri e  proprietà,  tracciando  contemporaneamente  i  pro- 
pri stadi  e  speciali  fenomeni.  Mi  si  provi  che  i  contagi 
vaccinico  e  celtico  decampano  da  queste  regole ,  ed  in  al- 
lora modificherò  le  mie  opinioni  ,  e  tanto  più  facilmente 
se  si  arriva  a  dimostrare  la  trasmissibilità  dei  contagi  la- 
tenti negata  dalla  generale  osservazione  ed  esperienza. 
Finalmente  rapporto  ai  fatti  portati  innanzi  dai  contrari 
alla  mia  sentenza,  dico  e  sostengo  essere  troppo  incom- 
pleti, perchè  danno  adito  a  tali  dubbiezze,  e  difettano  di 
si  importanti  circostanze  da  non  permettere  un  assoluto 
persuasivo  giudizio;  e  queste  pecche  sembranmi  rilevabi- 
li nelle  osservazioni  pratiche  dei  Dottori  Marcolini,  Ce- 
rioU  e  Tassani.  Bisogna  concludere  per  amore  di  verità 
che  la  Scienza  Medica  anche  in  questo  punto  è  imbaraz- 
zata da  una  lacuna  che  solo  un  esatto  studio  ed  un'  at- 
tentissima osservazione  potranno  togliere  :  finora  però  io 
mi  attengo  alla  suenunciata  mia  asserzione  non  avendo 
sufticienti  ragioni  che  da  ciò  mi  distornino. 

Le  prime  evoluzioni  della  pustola  ulcerosa  venerea,  e 
della  sifihde  pustolosa,  ambo  trasmissibiU  per  innesto, 
potrebbero  ingannare  il  chirurgo  poco  pratico  o  meno  at- 
tento confondendole  con  quelle  che  esordiscono  il  vacci- 
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no  ;  nel  qual  modo  credendo  di  inoculare  la  linfa  antiva' 
iolosa  innesterebbe  il  pus  venereo  ;  e  posto  il  caso  che , 
le  punture  fatte  al  braccio  di  un  bambino  infermo  di  si- 
filide latente  allo  scopo  di  vaccinarlo  avessero  servito  a 
richiamare  colà  1'  una  o  l' altra  delle  suesposte  forme  cel- 
tiche pustolose  fatte  distruggitrici  del  potere  vaccinico , 
in  tal  modo  emergerebbe  spiegato  come  il  preteso  ino- 
culamento  antivaioloso  fu  innesto  di  lue  venerea.  Io  cre- 
do che  possa  causarsi  questo  terribile  e  fatale  errore  os- 
servando che  mentre  la  pustola  del  vaccino  componesi 
di  sepimenti  per  cui  Tumore  racchiuso  geme  a  stento 
ed  a  riprese ,  quella  invece  dell'  ulcera  e  della  sifìlide  pu- 
stulante  è  costituita  da  una  sola  cavità  che  traforata  si 
svuota  facilmente  e  ad  un  tratto:  il  colore  bianco  della 
linfa  vaccinica,  il  giallo,  o  verdastro  del  pus  delle  pu- 
stole celtiche  misto  talora  a  sangue  guasto  compiono  il 
quadro  differenziale  di  dette  eruzioni. 

Altri  modi  di  contrarre  la  sifilide  sono  i  seguenti:  il 
coabitare  protratto  di  un  sano  con  un  malato,  come  è 
proprio  dei  coniugati,  quantunque  l'infermo  non  abbia 
all'  esterno  i  segni  del  virus  racchiuso  nel  suo  organismo  ; 
sembra  che  il  seme  e  1'  esalazione  cutanea  servan  di  vei- 
colo al  trapasso  della  labe  venerea.  L'usare  dei  panni  in- 
dossati da  un  celtico  costituzionale  in  ispecie  colpito  da 
dermatosi  sifilitica.  L'applicazione  ripetuta  sulle  mucose 
degli  utensili  od  altro  che  toccarono  parti  colpite  da  gua- 
sto venereo ,  quale  sarebbe  l' ulcere  costituzionale  della 
bocca  0  del  naso,  vale  un  mezzo  di  trasmissione  vene- 
rea: e  cosi  dicasi  di  tante  e  tante  altre  maniere  di  co- 
municazione. Siccome  poi  il  virus  venereo  è  un  contagio 
fisso  e  per  nulla  volatile  ,  cosi  ripudieremo  i  racconti  di 
quegli  antichi  che  dipartendosi  da  un  miasma  librantesi 
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iieir  atmosfera  trassero  la  genesi  del  morbo  in  akuni  in- 
dividui da  simile  fantastico  mezzo. 

Si  è  richiesto  se  per  contrarre  la  sifilide  sia  necessa- 
ria quella  particolare  disposizione  che  occorre  onde  ca- 
dere infermi  di  qualsiasi  morbo  :  parmi  essere  ciò  indi- 
spensabile, giacché  ho  conosciuti  individui,  e  tra  questi 
un  giovane  che  ad  onta  di  esporsi  agU  abbracci  delle  più 
sucide  ed  infette  meretrici ,  mai  e  poi  mai  è  rimasto 
tocco  di  labe  celtica,  abbenchè  trascurasse  le  più  comu- 
ni ed  ovvie  pratiche  igieniche.  Egli  è  però  certo  che  nel- 
la generalità  dei  casi  havvi  trasmissibilità,  locchè  deve 
succedere  trattandosi  di  un  agente  materiale  quale  è  il  sifili- 
tico, il  quale  è  oltremodo  assimilabile  col  nostro  organismo. 

La  disposizione  alle  malattie  veneree  parmi  però  sia 
collegata  e  dipendente  da  circostanza  anatomica  piuttosto 
che  fisiologica:  giacché  se  la  parte  su  cui  depositasi  l'u- 
more ulceroso,  vero  tipo  del  virus  venereo,  è  costituita 
a  modo  da  non  essere  atta  ad  assorbirlo ,  non  havvi  al- 
certo  sviluppo  contagioso  e  quindi  si  evita  il  morbo  per 
difetto  di  svolgimento  locale ,  circostanza  per  lo  più  indi- 
spensabile onde  addivenire  sifilitico  :  e  che  ciò  sia  vero, 
risulta  da  questo  fatto:  certuni  possono  coabitare  impu- 
nemente con  donne  affette  da  ulcere ,  perchè  il  loro  glan- 
de e  r  interno  del  prepuzio  è  secco ,  indurito  ecc.  se  pe- 
rò la  donna  è  blennorragica  non  isfuggono  all'uretrite 
virulenta  mancando  il  canale  dell'  urina  delle  succitate  od 
analoghe  qualità  :  altri  all'  inverso  che  per  ripetute  medi- 
cazioni chirurgiche  all'uretra  la  resero  quasi  insensibile, 
e  come  callosa  sfuggono  la  blennorragia  ed  invece  con- 
traggono le  ulceri.  Se  ai  primi  però  si  fa  un  innesto  ar- 
tificiale di  umore  ulceroso  in  altra  parte ,  isvolgesi  al 
tempo  debito  la  pustola  caratteristica,  mentre  ai  secondi 
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manifestasi  lo  scolo  blennorragico  se  questo  umore  ven- 
ne a  contatto  cU  altra  mucosa  più  sensibile  come  a  quel- 
la delle  narici,  degli  occhi  ecc. 

Nello  studio  dei  contagi  è  a  distinguere  quelli  che  per 
addimostrarsi  tali  occorre  assolutamente  il  loro  innesto 
materiale  immediato  sul  nostro  organismo ,  da  quegli  al- 
tri che  attecchiscono  anche  per  semplice  emanazione  : 
p.  es.  il  veleno  sifilitico,  idrofobico  abbisognano  di  esse- 
re collocati  nel  più  diretto  contatto  col  nostro  corpo, 
mentre  il  vaioloso  si  appiccica  anche  in  maniera  opposta 
e  direi  quasi  puramente  virtuosa  :  inoltre  il  primo  è  as- 
solutamente locale  con  tendenza  a  generahzzarsi ,  il  se- 
condo investe  l'organismo  con  espressione  quasi  localiz- 
zata, vale  a  dire  alla  pelle.  E  ciò  non  basta,  perchè  men- 
tre il  virus  vaioloso  dopo  aver  corsi  i  propri  naturah 
fenomeni  si  estingue  e  cessa  da  qualsiasi  altra  patogenia, 
il  sifditico  all'inversa,  cessata  l'opera  locale,  passa  ad  inve- 
stire r  organismo  in  tanti  modi,  e  non  sazio  avvelena  anche 
gli  esseri  che  nasceranno  da  queir  uomo  ,  da  quella  donna 
che  sono  o  furono  infetti.  Paragonato  il  virus  vaioloso  col- 
l'idrofobico,  sorge  subito  una  marcatissima  differenza  ed  è 
quella  che  il  primo  è  trasmissibile  indefinitamente ,  il  se- 
condo lo  è  solo  al  terzo  individuo,  e  poi  riesce  inetto. 

11  virus  vaioloso  ed  idrofobico  si  trasportano  in  quan- 
to al  primo,  dall'uomo  all'animale,  il  secondo  viceversa; 
il  venereo  risulta  manifestamente  contagioso  tanto  all'uo- 
mo che  ai  bruti  a  modo  che  può  inocularsi  reciprocamen- 
te dall'uno  agU  altri,  come  risulta  dalle  esperienze  del- 
l' Auzias-Turenne  (1  ).  Il  virus  idrofobico  introdotto  che  sia 

(1)  Meritano  di  essere  letti  gli  esperimenti  dell'  Auzias  inseriti  ne- 
gli Archives  génerales  de  Médecine  Giugno  e  Agosto  1851,  i  quali 
hanno  motivata  la  Sifilizzazione. 
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neir  umano  organismo  mercè  l' addentamento  dell'  anima- 
le rabbioso ,  può  venire  distrutto  ed  eliminato  mercè  il 
caustico  0  r  amputazione  prima  che  V  assorbimento  ab- 
bia luogo  ;  lo  stesso  accade  del  virus  venereo,  il  conta- 
gio vaioloso  al  contrario  se  ha  impressionato  in  modo 
sensibile  la  libra  non  cessa  dallo  svolgersi ,  rendendo  il 
più  delle  volte  inutile  il  contraposto  preservativo  vaccinico. 

Il  fenomeno  del  trapasso  del  virus  venereo  dall'uomo 
ai  bruti  essendo  di  moltissimo  interesse,  credo  di  non 
fare  cosa  ingrata  al  mio  lettore  se  mi  trattengo  alquanto 
sopra  tale  argomento. 

Cominciando  daW  Hunter  fino  ?(\\' Anzias-Turenne  ninno 
era  giunto  a  conseguire  il  trapasso  per  via  d'inoculazio- 
ne del  principio  sifditico  dall'  uomo  al  bruto ,  quando  il 
secondo  autore  surricordato  venne  a  comunicare  all'Ac- 
cademia delle  Scienze  di  Parigi ,  nella  Seduta  delU  28 
ottobre  1844,  di  essere  riuscito  a  trasmettere  la  sifìlide 
primitiva  alle  scimmie,  al  gatto,  al  cane  ed  al  coniglio  ;  ed 
a  conferma  delle  sue  assertive  nella  seduta  delli  5  no- 
vembre presentò  uno  scimmiotto  portante  10,  o  12  ulceri 
in  apparenza  perfettamente  caratteristiche.  Ragionando  sul 
modo  di  praticare  l' esperimento ,  dice  avere  scelto  una 
località  dell'animale  non  accessibile  alla  lingua,  ove  con 
bistori  o  forbice  pratica  una  scorticatura  da  cui  sgorga 
un  poco  di  sangue ,  al  quale  immischia  del  pus  ulceroso, 
sorvegliando  l'animale  affinchè  non  disturbi  colle  zampe 
la  ferita  ;  dopo  due  o  tre  giorni  si  forma  una  crosta,  che 
tolta  si  ripete ,  e  così  va  distaccandola  finché  vede  sotto 
di  essa  un  ulcero  caratteristico ,  da  cui  gemendo  abbon- 
dante pus  serve  questo  al  dire  dell'  Auzias  per  una  serie 
indefinita  di  inoculazioni.  Dalle  esperienze  del  succitato 
risulta ,  che  l' ulcero  passa  dall'  uomo  agli  animaU  più 
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difficilmente  di  quello  che  avvenga  da  animale  ad  ani- 
male :  per  la  qual  cosa ,  ottenuta  una  volta  1'  ulcere ,  la 
riproduzione  si  ha  spesso  da  un  giorno  all'  altro  nello 
stesso  animale ,  o  in  un  altro  bruto  della  stessa  specie. 
U  Auzias  addimostra  che  la  riescita  de' suoi  esperimenti 
è  basata  sopra  due  condizioni,  e  cioè  che  venga  deposto 
e  mantenuto  del  virus  sulla  pelle  escoriata,  e  che  sia 
procurato  un  certo  grado  d' irritazione  nella  parte  su  cui 
venne  deposto  esso  virus.  Nell'uomo,  egh  dice,  a  cagio- 
ne dell'  irritabilità  a  lui  propria,  la  presenza  del  virus  pro- 
voca per  sè  stessa  una  sufficiente  irritazione  ;  negli  ani- 
mali al  contrario  bisogna  quasi  sempre  produrla  e  man- 
tenerla artificialmente  (1). 

Appena  V  Auzias-Tiirrenne  ebbe  comunicata  la  cosa, 
tosto  il  Cullerier  si  diede  premura  di  verificarla,  prati- 
cando esattamente  le  esperimentazioni  dell'  Auzias  in  pre- 
senza di  vari  medici  :  ma  non  potè  conseguire  il  più  che 
minimo  risultato ,  abbenchè  eseguisse  venticinque  inocu- 
lazioni ripartite  sopra  cinque  specie  di  animali.  Al  cospet- 
to di  simile  avvenimento  negativo  dubitò  il  Cullerier  del- 
la sua  maniera  di  operare,  e  quindi  pregò  V Auzias  a 
volere  egli  stesso  e  sotto  i  suoi  propri  occhi  istituire  nuo- 
ve esperienze  sopra  gli  animali  del  Cullerier.  Gentilmen- 
te accondiscese  V  Auzias ,  ma  nemmeno  una  volta  si  potè 
constatare  la  produzione  di  una  sola  ulcerazione  simile 
a  quella  dello  scimmiotto  presentato  all'  Accademia  delle 
Scienze. 

Il  Cullerier  esaminando  lo  scimmiotto  àdV Auzias  vide 
che  i  risultati  dell'inoculazione  riducevansi  ad  un  leggier 
grado  d'infiammazione  senza  nessuna  tendenza  ad  ulce- 

(i)  Bull,  de  r  Académie  R.  de  Médecine. 
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rarsi.  L'animale  più  tardi  morì,  e  dicevasi,  presentando 
delle  macchie  che  aveano  1'  aspetto  di  rosolia  sifilitica , 
ed  aggiungendo  che  esso  era  forse  morto  per  sifìlide.  Il 
Cullerier  esaminando  la  pelle  dell'  animale  credette  di 
scorgere  nelle  due  o  tre  macchie  ecchimotiche  la  com- 
pleta mancanza  di  caratteri  flemmassici,  e  piuttosto  vi 
scorse  le  conseguenze  del  decubito  cadaverico.  La  morte 
poi  procedeva  da  tubercolosi  constatata  sul  cadavere. 

Il  Cullerier  esaminando  le  10,  o  12  ulceri  che  lo  scì- 
miotto  appresentava  allorché  venne  tradotto  al  cospetto 
dell'  Accademia ,  fu  colpito  da  due  circostanze  ;  la  prima 
fu  r  aspetto  delle  ulcerazioni ,  poscia  la  maniera  con  cui 
erano  state  prodotte  ;  nel  primo  caso  V  occhio  esercitato 
del  sifilografo  benché  vedesse  nelle  ulceri  del  bruto  molti 
caratteri  venerei,  pure  non  erano  quelli  che  sono  difficili 
a  descriversi  ma  che  hanno  però  un'  apparenza  tutta  spe- 
ciale: nel  secondo  caso  riflettendo  al  metodo  impiegato 
dd\V  Auzias,  non  era  difficile  né  da  maravigliarsi  che  una 
ferita  irritata,  come  lo  erano  state  quelle,  offrisse  simile 
aspetto,  avendo  potuto  il  Cullerier  per  mezzo  dei  cau- 
stici produrre  delle  ulceri ,  che  furono  da  alcuni  giudicate 
per  ulceri  veneree  bene  caratterizzate  (1). 

Dopo  i  rilievi  fatti  dal  Cullerier  e  da  altri,  e  special- 
mente dopo  i  risultati  inoculatorii  negativi  del  Ricord  si 
giudicò  utopia  la  comunicazione  del  Turenne  e  si  giurò  di 
nuovo  sull'impossibile  trapasso  del  virus  venereo  dall'uo- 
mo al  bruto.  Non  per  questo  desistette  VAuzias  dal  pro- 
seguire le  sue  esperimentazioni,  dopo  di  che  nel  N.  29 
della  Gaz.  Med.  di  Parigi  20  luglio  1850  a  pag.  544  venne 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  maggio  1845. 
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pubblicato  un  articolo  intitolato  Dell'  inoculazione  della 
sifilide  negli  animali  del  dottor  Roberto  de  Velz. 

In  questo  scritto  racconta  che  V  Auzias- Tur  enne  persi- 
stendo nei  suoi  esperimenti  a  cui  assisteva  lo  stesso  Au- 
tore de  Welz ,  inoculò  il  5  giugno  1850  il  pus  ulceroso 
primitivo  di  un  uomo  nell'  elice  dell'orecchio  destro  di 
uno  scimiotto  :  quivi  sviluppossi  un  ulcere  caratteristico , 
col  cui  umore  fu  fatto  un  secondo  fortunato  innesto  nello 
stesso  scimiotto.  Il  dottor  Roberto  de  Velz  coli'  umore 
delle  ulceri  dell'  animale ,  ebbe  il  coraggio  di  inocularsi 
in  tre  diverse  epoche  il  proprio  braccio,  ed  ogni  volta 
si  sviluppò  un  ulcere  venereo  caratteristico  constatato  dal 
Ricord ,  Velpeau ,  Vidal  de  Cassis  e  Cullerier  e  dai  mem- 
bri della  Società  Biologica.  Una  di  tali  inoculazioni  fu 
praticata  dallo  stesso  Ricord,  il  quale  parlò  dell'influen- 
za e  delle  conseguenze  che  derivavano  da  simile  scoper- 
ta. Se  è  adunque  comprovato  il  trapasso  della  sifìHde  dal 
bruto  al  uomo ,  a  me  sembra  che  il  de  Welz  avrebbe  sem- 
pre più  sciolto  il  tema ,  se  coli'  umore  delle  proprie  ul- 
ceri avesse  praticato  un  fortunoso  innesto  in  quello  od 
altro  scimiotto.  E  da  notare  che  il  de  Welz  non  ebbe 
mai  infermità  celtiche.  —  Più  tardi  il  Diday  inoculossi  con 
effetto  grave  il  pus  di  un  ulcero  venereo  svoltosi  per  in- 
nesto in  un  gatto.  Dopo  tali  fatti  l' Auzias  inaugurò  la  si- 
filizzazione. 

Se  tutto  questo  non  bastasse  a  comprova  del  suenun- 
ciato  trapasso  veniva  il  dottor  Ballardini  Lodovico  a  pub- 
blicare nella  Gaz.  Medica  Lombarda  del  25  giugno  1849 
un  articolo  intitolato  :  Casi  di  sifilide  nei  Cavalli.  EgU 
dice  che  da  vari  anni  in  alcune  parti  della  Germania  e 
nel  1858  in  taluna  provincia  Austriaca  osservossi  la  sifì- 
lide 0  lue  cavallina,  la  quale  pure  fece  sua  comparsa  nel 
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Lombardo  Veneto  e  soprattutto  nelle  Provincie  di  Treviso 
e  di  Udine  sopra  alcuni  stalloni  errariali  e  privati.  Nel- 
r  aprile  1847  riapparve  nel  Bresciano  la  malattia  in  tre 
cavalle  state  di  recente  sottoposte  al  salto ,  e  poscia  so- 
pra altre  sedici  che  erano  state  coperte  da  un  medesimo 
stallone.  La  malattia  consisteva  in  ulceri  estese,  più  o 
meno  confluenti  sull'esterna  superfìcie  della  vulva  ed  an- 
che oltre  le  grandi  labbra ,  con  fondo  giallo ,  palhdo , 
lardaceo ,  accompagnate  da  qualche  stillicidio  puriforme 
e  tumefazione  ed  in  taluna  bestia  benanco  da  tumo- 
re ghiandolare  o  bubbone  all'  inguinaglia ,  con  intume- 
scenza edematosa  estendentesi  alle  poppe,  e  in  qualche 
caso  sino  ai  garetti. 

La  cura  adoperata  fu  la  seguente:  trattamento  antiflo- 
gistico generale  e  locale  mediante  qualche  salasso ,  bibi- 
te diuretiche  e  rilassanti,  lavature  mollitive  ed  iniezioni 
mucilagginose  nella  vulva  ripetute  più  volte  nella  giorna- 
ta. Nei  casi  più  gravi  ed  ove  eravi  bubbone  si  ricorse  ai 
mercuriali  ed  alle  preparazioni  di  iodio  che  corrisposero 
efficacemente,  e  portarono  ben  presto  la  risoluzione  be- 
nanco dei  bubboni,  dell' edemazia  e  tumefazione  inguina- 
le e  delle  mammelle. 

La  cura  durò  per  oltre  40  giorni  :  la  guarigione  parve 
radicale  essendo  scomparsa  ogni  alterazione  locale,  nè  in 
seguito  più  apparso  alcun  indizio  del  superato  malore. 

Da  queir  epoca  in  poi  sul  territorio  della  Provincia  Bre- 
sciana non  ebbersi  per  quanto  consta  casi  ulteriori  di  si- 
fdide  cavaUina. 

La  forma  della  malattia ,  ulceri  cioè  ai  genitah  e  bub- 
bone all'  inguine  ;  l' origine  della  malattia  stessa  e  cioè  la 
monta ,  sono  tah  circostanze  che  subitamente  conducono, 
od  almeno  richiamano  la  mente  a  riguardare  il  morbo  co- 
me sifìUtico  primitivo. 
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Esaminando  però  le  cose  con  qualche  attenzione,  a  me 
sembra  vedere,  che  questa  infermità  cavallina  o  non  è 
altrimenti  d' indole  e  provenienza  sifditica  vera ,  oppure 
viene  chiamata  col  vocabolo  di  lue  cavallina ,  in  conse- 
guenza del  luogo  in  cui  la  malattia  si  appresenta  e  si 
svolge. 

Le  ulceri  con  fondo  giallo  lardaceo ,  susseguite  in  ta- 
luna bestia  da  bubbone  all'  inguine  ;  il  tumore  che  si  ri- 
solve con  qualche  sollecitudine,  che  non  passa  a  suppu- 
razione ,  che  dopo  40  giorni  tutto  è  guarito  ;  e  dopo  due 
anni  non  si  scorge  più  alcun  caso  del  morbo  ;  tutto  que- 
sto assieme  di  circostanze  include  talun  carattere  sifiliti- 
co ;  il  colore  però  delle  ulceri ,  il  mancare  dell'  esito  sup- 
purativo neir  adenite  sono  due  circostanze  che  non  van- 
no d'accordo  coli' ulcere  e  bubbone  dei  genitali  umani, 
perchè  ognuno  sa  che  l' ulcere  nell'  uomo  è  di  un  fondo 
piuttosto  rosso ,  certamente  nei  primi  tempi  e  che  il  bub- 
bone per  ulcere  quasi  sempre  passa  a  suppurazione.  Si 
potrebbe  però  sospettare  che  tali  varietà  procedessero  dal- 
la natura  dell'  animale ,  dalla  qualità  dei  suoi  tessuti  e  da 
altre  circostanze  dinamiche-organiche  del  cavallo  medesi- 
mo. Le  cavalle  che  furono  infette  in  numero  di  sedici 
secondo  la  narrativa  del  Balardini  furono  esenti  in  se- 
guito dalla  lue  costituzionale?  se  anche  si  manifestò,  fu 
0  potè  essere  avvertita?  la  soluzione  di  tah  quesiti  por- 
rebbe in  piena  luce  la  vera  qualità  del  morbo ,  ma  nulla 
di  analogo  ho  potuto  rinvenire  nè  sapere  sia  dall'  esame 
di  diversi  giornaU,  sia  dalle  ricerche  [a  tal  uopo  intra- 
prese. 

Sempre  in  relazione  col  trapasso  del  virus  venereo  dal- 
l'uomo  al  bruto,  dirò  quanto  scrivevami  il  collega  dot- 
tor Pistocchi  con  sua  lettera  del  giugno  1850.  —  Una 
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cagna  di  anni  4  circa,  di  razza  Bracca,  di  statura  mez- 
zana, di  carattere  vivacissimo,  e  bene  nutrita,  la  qua- 
le ero  solito  vedere  spessissimo ,  cadde  d'  improvviso 
malata,  locchè  conobbi,  dalla  tristezza  in  che  venne: 
questa ,  prima  solita  ad  accarezzarmi  ed  a  saltarmi  ad- 
dosso ,  non  più  mi  curò  nè  si  curava  d' altri  :  beveva 
molto  e  non  mangiava,  camminava  a  stento  tenendo  di- 
varicate quanto  più  poteva  le  gambe  posteriori ,  e  secon- 
dando i  moti  di  esse  con  tutto  il  corpo,  per  cui  scorge- 
vasi  tumida  all'  ano ,  alla  vulva ,  e  colle  labbra  di  questa 
grosse  e  rovesciate  in  fuori;  si  denutrì  a  segno  che  in 
breve  parve  quasi  scheletro.  Io  potei  sapere  da  un  me- 
dico e  da  varie  persone  che  un  tale  infetto  da  male  ve- 
nereo ulceroso  aveva  brutalmente  praticato  il  coito  colla 
cagna.  La  povera  bestia  durò  ad  essere  così  malata  per 
due  anni  circa;  non  so  se  fosse  curata:  so  solamente  che 
di  continuo  si  forbiva  colla  lingua  la  vulva,  e  che  di 
quando  in  quando  prendeva  bagni  all'  acqua  corrente.  Gua- 
ri finalmente  ma  non  sopravisse  molto  ;  parmi  non  fìghas- 
se  più  mentre  prima  era  fecondissima.  Quanto  all'  origine 
venerea  della  malattia  della  cagna  era  cosa  nota  ad  un 
buon  numero  di  persone  che  convenivano  giornalmente 
nella  casa  dei  padroni  di  questo  animale. 

Dopo  le  cose  finora  discorse  relativamente  alla  sifilide 
in  generale ,  dessa  poi  offre  le  seguenti  particolarità  : 

1.°  Un  primo  accidente  venereo  di  già  guarito  o  per- 
sistente in  qualunque  de' suoi  periodi,  non  impedisce  al 
malato  di  contrarne  altri,  a  modo  da  non  essere  limita- 
bile il  numero  delle  infezioni  successive.  La  sifilizzazione 
da  me  praticata  mi  fece  notare  su  tale  rapporto  le  se- 
guenti modalità:  dopo  un  certo  numero  d'innesti  suc- 
cessivi avvenne  qualche  volta  la  mancanza  di  affetto  ino- 
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culatorio,  il  quale  poi  si  compì  al  ripetersi  di  nuovo  in- 
nesto: inoltre  vidi  nulla  riescire  l'inoculazione  per  un 
certo  lasso  di  tempo ,  o  poscia  ritornare  attiva  fino  al 
momento  di  non  più  attecchire.  Ma  di  ciò  meglio  ragio- 
nerò al  capitolo  della  sifìlizzazione. 

2.°  Ogni  individuo  attualmente  affetto,  e  sotto  l'in- 
fluenza solamente  di  sintomi  primitivi  in  una  località,  non 
vede  giammai  svilupparsi,  sopra  altri  punti  della  sua  eco- 
nomia, dei  sintomi  simili  ai  primi,  a  meno  di  una  nuo- 
va contagione  dovuta  al  contatto  del  primo  pus  o  comu- 
nicatagli per  altro  mezzo. 

5.°  Gli  accidenti ,  secondari  o  d' infezione  generale 
non  impediranno  giammai  al  malato  di  contrarre  altri  ac- 
cidenti primitivi.  Una  prova  eloquentissima  di  simile  fatto 
è  motivata  e  confermata  dalla  sifìlizzazione ,  non  che  dal 
vedere  dei  sifilitici  costituzionali  che  infettansi  di  nuova 
venere  locale  allorché  si  espongono  al  contagio. 

4.  "  La  durata  della  sifiUde  costituzionale  non  è  in 
alcun  modo  in  ragione  diretta  del  numero  degU  acciden- 
ti primitivi  sviluppati  ad  un'  epoca  stessa. 

5.  °  La  sifiUde  costituzionale  ha  tanta  potenza,  che 
non  manca  quasi  mai  di  prestare  un  carattere  alle  lesio- 
ni meccaniche  accidentali  che  avvengono  sul  corpo  del- 
l'infetto :  anzi  talfìata  vi  influisce  a  segno  da  rendere  gra- 
vissimo quel  malore  che  da  se  solo  era  di  quasi  ninna 
entità. 

6.  °  La  differenza  di  forma  anatomica  che  veste  questo 
contagio  nefla  diversità  degli  individui  che  affetta ,  è  un 
altro  carattere  tutto  proprio ,  che  riconosce  la  sua  origi- 
ne tanto  dall'ulcere  che  dalla  blennorragia,  la  quale  ha 
r  attitudine  di  svegliare  quei  fenomeni  costituzionali  che 
procura  l'ulcere  ed  il  bubbone,  riconosciuti  tipi  della  lue 
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celtica.  Nel  progresso  dell'opera  noterò  varie  altre  parti- 
colarità a  scanso  di  ripetizioni 

Esaminati  i  caratteri  e  le  proprietà  della  sifdide  che 
la  mettono  al  livello  delle  malattie  semplicemente  viru- 
lente e  delle  contagiose,  passerò  a  ragionare  della  sua 
divisione  nosologica  la  quale  ha  punto  di  partenza  dal 
primo  infettamento  venereo,  ed  ha  seguito  e  fine  colle 
varie  lesioni  che  da  quello  direttamente  procedono. 

Distinguonsi  li  morbi  venerei  in  primitivi  o  semplice- 
mente locali  ed  in  secondari  o  costituzionali ,  che  sono 
la  diretta  conseguenza  di  quelli ,  mercè  1'  assorbimento , 
r  assimilazione  e  modificazione  del  virus  avvenute  nell'  in- 
timo dell'  organismo  per  cui  si  svolgono  malanni  assai 
diversi  dai  primi  per  forma,  proprietà  e  medicazione.  A 
questa  distinzione  ammessa  e  rispettata  dagli  antichi  fino 
quasi  a' nostri  giorni  ne  venne  aggiunta  una  nuova  del 
Ricord  col  nome  di  terziaria,  esprimente  cioè  quella  si- 
filide costituzionale  che  svolgesi  su  speciah  ed  esclusive 
parti  del  corpo,  od  avente  tah  prerogative  che  a  detto 
dell'innovatore  e  suoi  seguaci  non  può  nè  deve  confon- 
dasi cogli  altri  mali  venerei  :  ma  di  ciò  discorrerassi  a 
suo  tempo. 

Le  malattie  primitive  veneree  dipendono  dall'  azione  im- 
mediata e  locale  del  principio  contagioso,  e  si  manife- 
stano con  tre  ordini  primitivi  di  sintomi  i  quaU  sono  :  la 
blennorragia,  l'ulcere  ed  il  bubbone,  da  cui  derivano  pure 
altre  varietà  sempre  primitive,  come  sarebbero  porrifichi, 
creste,  condilomi,  orchite  blennoragica  ecc.  ecc. 

Le  malattie  veneree  secondarie  procedono  direttamente 
o  nascono  presto  o  tardi  dagU  accidenti  primitivi  in  for- 
za del  misterioso  modo  con  cui  si  assimila  e  si  modifica 
il  virus  venereo  infettatore.  Appartengono  a  questa  cate- 
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gorìa  della  sifìlide  secondaria  V  ulcere  alle  fauci ,  l'ozena, 
la  scrofola  venerea,  l'irite,  l' alopecia ,  le  dermatosi  dette 
anche  sifilidi,  la  periostosi,  l'osteite,  i  dolori  osteocopi, 
l'esostosi,  la  gomma,  i  nodi ,  i  tubercoli,  1' oftalmite, 
l'amaurosi,  la  carie,  la  necrosi,  il  testicolo  o  sarco- 
cele  venereo ,  e  tante  produzioni  cutanee  di  vario  nome 
a  seconda  della  forma  che  appresentano. 

Relativamente  al  bubbone ,  ben  di  rado  è  malattia  pri- 
mitiva isolata  ,  0  come  dicesi  d'  emblée ,  ma  procede  qua- 
si sempre  dal  pus  ulceroso  o  blennorragico  assorbito  dai 
linfatici  e  depositato  sulle  glandule  inguinali,  per  cui  può 
appellarsi  morbo  consecutivo  o  consensuale  :  havvi  final- 
mente il  bubbone  costituzionale  o  sintomatico  che  non  è 
tanto  difficile  ad  osservarsi ,  e  del  quale  altrove  ragionerò. 

In  riguardo  alle  escrescenze  ed  alle  vegetazioni  con- 
viene essere  oculati  per  non  confondere  quelle  che  pro- 
cedono direttamente  dall'infezione  primitiva  anzi  non  so- 
no che  la  stessa  ed  identica  cosa,  da  quelle  che  susse- 
guono e  che  esprimono  un  fenomeno  di  lue  ,  giacché  men- 
tre nell'un  caso  basta  per  lo  più  la  cura  topica,  nell'al- 
tro all'  inversa  richiedesi  un  trattamento  generale. 

Sonovi  ancora  talune  infermità  che  spogUe  affatto  del- 
la generica  impronta  sifilitica  sono  però  una  conseguen- 
za della  lue;  tah  sono  l'idrocele,  l'idrartrosi,  l'ascite, 
l'idrotorace,  T idropericardite,  la  palpitazione  di  cuore, 
la  demenza,  la  paralisi,  l'epilessia,  l'ipocondria,  l'apo- 
plessia, l'amaurosi,  la  sordità,  la  tisi,  l'aneurisma  ed 
altri  vizi  vascolari  od  organici  interni,  che  alcuni  appel- 
lano pseudosifilidi ,  o  false  sifilidi;  quale  denominazione 
sembrami  oltremodo  impropria  giacché  o  l' essenza  del 
male  è  venerea  in  tutta  1'  estensione  del  termine,  o  non 
lo  è  ;  ovvero  il  morbo  si  sviluppa  sopra  individuo  celtico 
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senza  che  la  labe  gallica  vi  concorra,  ovvero  vi  influisce 
in  modo  indiretto  e  quasi  superficiale:  in  ognuno  dei 
singoli  casi  trattandosi  di  realtà  che  indicano  e  vogliono 
una  cura  speciale ,  si  ha  che  fare  con  un  vero  e  non  con 
un  falso  come  indica  la  parola  pseudosifilide  ;  in  conse- 
guenza di  che  sembrami  sia  ben  fatto  rilegare  all'  obbUo 
quei  dettami  che  portano  confusione  ed  offuscano  i  con- 
cetti terapeutici ,  abbisognosi  sempre  della  maggiore  chia- 
rezza possibile.  Il  medico  rintracci  se  havvi  concorrenza 
venerea  o  no  ,  e  fermo  nella  ragione  e  nel  fatto,  si  fran- 
chi dal  pedantismo,  quantunque  sorretto  da  rispettabili 
nomi. 

Esiste  oggi  giorno  presso  alcuni  un'opinione  che  cioè 
anche  l' infettamento  venereo  primitivo  non  sia  prodotto 
puramente  locale  ;  uno  dei  difensori  più  energici  di  tale 
sentenza  si  è  il  chiarissimo  mio  amico  dottor  Galligo  di 
Firenze,  il  quale  nel  suo  Trattato  dei  morbi  venerei  cerca 
di  provare  che  il  morbo  celtico  primitivo  procede  da  iìi- 
fezione  generale  a  grado  mite,  infezione  generale  però 
assai  diversa  da  quella  che  costituisce  la  sifiHde  costituzio- 
nale ;  in  conformità  propone  l'uso  interno  di  piccolissime 
dosi  di  sublimato  corrosivo  durante  il  corso  dell'ulcero 
primitivo  che  in  pari  tempo  assoggetta  ripetutamente  al 
nitrato  d'  argento,  e  tutto  questo  egU  dice  giova  ad  im- 
pedire più  facilmente  i  fenomeni  sifilitici  consecutivi,  e 
ne  accelera  la  guarigione.  Dirò  in  succinto  i  ragionari 
messi  innanzi  dal  sifilografo  Firentino  a  sostegno  di  una 
tesi  che  viene  professata  dal  Reynaud,  dal  Vannoni  e  da 
altri  distinti  ingegni. 

i°  La  tarda  apparizione  della  località  morbosa  dopo 
un  coito  infetto:  avvenimento  che  l'Hunter  notò  anche 
dopo  50  giorni  ,  il  Castelnau  dopo  35  ,  il  Baumés  dopo 
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giorni:  conclude  il  Galligo  che  dopo  tali  fatti  è  lecito 
indurre  che  il  principio  celtico  agisce  nella  generalità  dei 
casi  dopo  essere  stato  assorbito ,  e  quindi  la  localizzazio- 
ne non  è  che  una  reazione  nel  luogo  per  dove  il  virus 
sì  è  introdotto.  Intervenendo  adunque  l' incubazione,  come 
avviene  negU  altri  contagi,  ciò  serve  di  ulteriore  com- 
prova al  suesposto  enunciato.  Aggiunge  che  la  sempli- 
ce potenza  irritativa  del  virus  venereo  non  é  capace  di 
spiegare  il  ritardo  ordinario  dalle  24  ore  ai  50  giorni 
nello  sviluppo  degli  accidenti  celtici,  perchè  gU  agenti 
meramente  irritativi  d'  ordinario  manifestano  l' azione  loro 
tosto  che  sono  atti  ad  indurre  i  fenomeni  che  costitui- 
scono la  comune  irritazione. 

2.  °  La  mancata  utilità  del  metodo  abortivo  od  ectrot- 
tico  in  vari  incontri,  per  cui  manifestossi  la  lue  costitu- 
zionale ,  locchè  non  dovrebbe  succedere  se  l' infezione  ve- 
nerea primitiva  fosse  cosa  puramente  ed  esclusivamente 
locale  ;  difatto  si  abortiscano  pure  col  caustico  le  prime 
pustole  del  vaiolo,  ma  non  ostante  il  morbo  vuol  corre- 
re le  sue  fasi,  e  le  percorre  difatto. 

3.  °  L'utilità  che  spesso  arrecano  i  mercuriali  contro 
la  sifiUde  primitiva  ostmaia ,  non  che  la  pratica  tenuta 
contro  gli  accidenti  venerei  locali  di  usare  l' idrargirio  da 
Astruc,  Fabro,  Nannoni,  Van-Swieten,  Sauvages,  Hufe- 
land.  Vacca,  Payan,  Hunter,  Vannoni  ed  altri. 

Chi  bene  esamina  le  prove  suesposte  troverà  di  leg- 
gieri che  desse  non  valgono  certamente  a  sostenere  la 
tesi  sumenzionata.  Difatto  il  tardare  dello  sviluppo  del 
fenomeno  venereo  primitivo  prova  bensì  un'incubazione, 
ma  non  quella  del  vaiolo,  del  morbillo  ecc.  perchè  men- 
tre questa  si  compone  di  fenomeni  che  annunziano  un 
disturbo  dell'  intero  organismo,  quella  invece  non  dà  alcun 
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sentore  perchè  le  malattie  veneree  primitive  d'  ordinario 
appaiono  inavvertitamente,  vale  a  dire  senza  che  ne  ri- 
senta danno  o  molestie  l' intera  macchina.  L' incubazione 
della  lue  venerea  primitiva  è  costituita  dal  tempo  relati- 
vamente necessario  acciocché  il  virus  determini  la  pro- 
pria lesione  materiale.  Lo  stesso  amico  dottor  Galligo 
dubbioso  del  suo  concetto,  dice  che  il  virus  agisce  nella 
generalità  dei  casi  previo  l'assorbimento,  locchè  parmi 
voglia  dire  che  talvolta  questo  assorbimento  manca  come 
sarebbe  p.  es.  in  quelle  ulceri  e  blennorragie  che  appa- 
iono prima  delle  24  ore  dacché  avvenne  il  coito  infetto. 
Praticando  io  la  sifilizzazione  vidi  costantemente  l'evolu- 
zione delle  pustole  ulcerose  succedere  da  un  giorno  al- 
tro ,  spazio  di  tempo  che  non  basta  perché  si  svol- 
gano il  vaiolo,  il  vaccino  procurati  coli' innesto  artificia- 
le ,  avendo  prima  bisogno  di  quell'  incubazione  che  non 
vedo  nella  sifìlide  locale.  Non  so  poi  accettare  quel  con- 
cetto del  Galligo  il  quale  dice  che  la  localizzazione  non 
è  che  una  reazione  nel  luogo  per  dove  il  virus  si  è  in- 
trodotto ;  ma  perchè  mai  ciò  effettuasi  solo  col  virus  ve- 
nej-eo  e  non  già  cogU  altri  contagi ,  quah  il  vaioloso ,  il 
morbilloso  e  simili  ?  mi  potrebbe  rispondere  che  V  inne- 
sto vaccinoso  tiene  la  stessa  pratica  dell'inoculazione  ul- 
cerosa: ma  io  ribatterò  essere  prima  necessario  provare 
che  r  azione  antivaiolosa  del  vaccino  é  anteriore  allo  svol- 
gimento di  sue  pustole ,  locchè  non  sembra  giacché  se 
distruggonsi  per  bene  gh  esordi  di  queste  rimane  all'in- 
dividuo la  piena  suscettività  al  contraimento  dell'arabo 
veleno. 

In  quanto  al  secondo  argomento,  cioè  alla  mancata 
utilità  del  metodo  abortivo  del  Ratier,  dirò  essere  un 
fatto  il  quale  però  subisce  delle  eccezioni  specialmeale 
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se  si  è  solleciti  e  coraggiosi  nell'  usare  il  caustico ,  e  se- 
guonsi  gli  insegnamenti  di  questo  sifìlografo.  lo  medesi- 
mo ho  praticato  il  metodo  abortivo  ora  con  profitto  ed 
ora  senza;  ed  il  medesimo  Galligo  dice  a  pag.  176  del 
suo  libro  che  nella  generalità  dei  casi  attutisce  il  veleno 
venereo  e  guarisce  la  piccola  piaga ,  e  cosi  è  tolto  ciò  che 
poteva  essere  causa  di  malori  più  forti.  Se  dunque  in  vari 
casi  la  cauterizzazione  abortendo  l' ulcere  impedisce  V  e- 
voluzione  della  sifìlide  costituzionale ,  ed  in  altri  noi  fa , 
ciò  prova  che  nel  primo  caso  la  malattia  era  ancora  lo- 
cale, e  più  non  l'era  nel  secondo.  Sul  qual  proposito 
giova  riflettere  che  ignorasi  il  momento  nel  quale  la  si- 
filide da  locale  passa  ad  infettare  l' universale  ;  avvenimen- 
to che  per  essere  in  alcuni  oltremodo  sollecito  rendereb- 
be spiegabile  la  inutilità  terapeutica  fondamentale  del  me- 
todo abortivo  praticato  su  di  quelli. 

Per  ciò  poi  che  riguarda  il  terzo  argomento ,  dell'  uti- 
lità cioè  dei  mercuriali  nel  trattamento  della  sifilide  pri- 
mitiva, dirò  che  ammettesi  una  sentenza  la  quale  abbi- 
sogna di  essere  provata:  difatto  alla  pratica  tenuta  dai 
sommi  che  vennero  citati,  puossi  contraporre  quella  di  altri 
i  quali  non  solo  credono  inutile  il  mercurio  nel  trattamento 
dei  mali  venerei  primitivi,  ma  anzi  lo  dichiarono  inutile  ed 
anco  dannoso ,  alla  qual  ultima  categoria  appartengono  il 
Ricord,  il  Diday,  lo  Sperino,  il  Baveri,  il  Vidal,  il  Ber- 
therand,  e  tutti  i  seguaci  del  primo  testé  ramentato  si- 
fìlografo. I  soli  fatti  possono  risolvere  positivamente  la 
quistione,  locchè  io  feci  con  un  mio  scritto  inserito  nel- 
la Gazzetta  Medica  Toscana  delU  12  agosto  1851,  nel 
quale  raccontai  sei  casi  di  ulceri  primitivi  che  ad  onta 
di  essere  stati  curati  energicamente  col  mercurio  dato  al- 
l'interno non  ostante  furono  susseguiti  dalla  sifilide  co- 
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stituzionale  :  uguale  risultanza  ebbero  altri  sei  infermi  i 
cui  ulceri  primitivi  furono  medicati  coli'  applicazione  ester- 
na dell'idrargirio.  Dopo  tutto  questo  non  emerge  chiara 
l'insufficienza  curativa  del  mercurio  nel  prevenire  la  si- 
filide ?  aggiungasi  che  in  conforto  di  ciò  posso  addurre  un 
maggior  numero  di  identici  avvenimenti,  che  in  allora 
non  dissi  per  amore  di  brevità.  Che  poi  la  cauterizzazio- 
ne e  l'uso  interno  del  sublimato  accelerino  la  guarigio- 
ne dell'  ulcero  è  assertiva  che  purtroppo  è  infirmata  da 
moltissime  eccezioni ,  locchè  avrà  pur  veduto  l'amico  dot- 
tor Galligo. 

Dopo  tutto  ciò  da  me  superiormente  cennato  credo  di 
concludere  non  esistere  l'infezione  generale  generatrice 
dei  morbi  venerei  primitivi,  altrimente  bisogna  credere 
che  la  sifìhde  abbia  due  modi  di  universale  infettamento, 
r  uno  detto  mite  1'  altro  forte  :  quello  tutto  supposto,  que- 
sto affatto  positivo  e  reale.  A  lode  però  del  vero  e  del- 
la lealtà  del  medico  toscano  dirò  che  nella  polemica  ri- 
spettosa avvenuta  fra  lui  e  me,  quegh  scrisse;  la  teo- 
ria suddetta   io  non  la  credo  nè  dimostrata  nè  di- 
mostrabile  io  vedo  la  facilità  d' ingannarsi  e  di  erra- 
re in  si  dehcate  quistioni. 

Chi  amasse  conoscere  per  intero  la  quistione  fra  noi 
due  agitata  può  consultare  il  Raccoglitore  Medico  di  Fano 
15  settembre  1850  e  15  febbraio  1851 ,  e  la  Gazzetta 
Medica  federativa  Toscana  10  dicembre  1850 ,  22  lugho 
e  12  agosto  1851. 

Tra  le  entità  morbose  che  ascrivonsi  alla  patologia  dei 
mali  venerei  evvi  pure  per  taluno  la  febbre  cosi  detta 
sifilitica,  di  cui  in  oggi  è  partigiano  il  Castelnau  che 
la  denomina  febbre  sifilitica  primitiva:  questo  medico 
fonda  la  sua  tesi  sopra  una  circostanza,  vale  a  dire  che 
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ì  fenomeni  venerei  primitivi  talora  sono  preceduti,  od 
accompagnati  o  susseguiti  dalla  piressia;  aggiunge  che  il 
solo  coito  sospetto  l'ingenera,  e  che  tiene  sua  sede  nel 
sistema  nerveo-sanguigno  ;  siccome  poi  tale  febbre  può 
durare .  al  di  là  della  guarigione  degli  accidenti  celtici  pri- 
mitivi ,  cosi  è  fatto  manifesto  che  dessa  procede  dall'azio- 
ne del  virus  sul  generale  delia  macchina  :  i  sintomi  di 
questa  infermità  sono  quasi  identici  a  quelli  della  febbre 
reumatica;  di  più  il  malato  è  colpito  da  uno  stato  mo- 
rale che  tienlo  in  sospetto  che  sarà  per  ammorbare  di  si- 
fiUde.  Il  Castelnau  fonda  la  sua  opinione  sopra  tre  casi, 
i  quali  poi  esaminati  con  dihgenza  sono  oltremodo  equi- 
voci e  tolgono  una  legittima  induzione. 

Intorno  a  questa  febbre  voluta  essenziale  dall'autore 
farò  notare  che  assai  di  rado  osservasi  accompagnare  lo 
sviluppo  dei  morbi  venerei  primitivi ,  e  spesso  allorché 
vi  si  associa  trae  dessa  motivo  da  ragioni  abbastanza  ma- 
nifeste ;  nei  casi  poi  nei  quah  la  febbre  sussegue  alla  com- 
parsa dell'  ulcere ,  del  bubbone,  e  della  blennorragia ,  ben 
di  leggieri  si  scorge  essere  sintomatica  dei  fenomeni 
flogistici  che  coir  uno  o  coli' altro  dei  detti  guasti  ac- 
compagnansi:  quando  finalmente  la  febbre  perdura  al  di 
là  della  sanazione  di  quella  località  venerea,  io  ho  ve- 
duto ciò  derivare  da  tutt'  altra  cagione  fuorché  dalla  sup- 
posta azione  del  virus  sul  generale  della  macchina.  Al- 
lorché io  praticava  la  sifilizzazione,  avvenne  lo  sviluppo 
della  febbre  in  taluno  degli  infermi  ad  essa  assoggettati  ; 
ma  la  febbre  fu  sempre  posteriore  alla  comparsa  della 
pustola  caratteristica,  per  cui  ebbe  1'  aspetto  di  sintoma- 
tica 0  megho  d'irritativa.  Dal  complesso  dei  quah  rihevi 
mi  unisco  al  dottor  Galligo  nelF  escludere  l' essenzialità 
di  questa  febbre  perchè  manca  di  univoci  criteri  semeiotici, 
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iiosogenici  e  terapeutici.  Seguitando  ad  osservare  diligen- 
temente i  venerei  che  appresentarono  questa  febbre ,  no- 
tai che  dessa  sempre  sintomatica  di  manifesta  causa  mor- 
bosa estrinseca  alla  sifiHde  serviva  ed  accelerare  ovvero  a 
favorire  lo  sviluppo  degli  accidenti  celtici  costituzionali ,  i 
quali  istessamente  comportavansi  in  seguito  di  attendibili 
organopatie  infiammatorie,  al  cedere  od  al  guarire  delle 
quali  veniva  in  iscena  la  lue  con  taluno  dei  propri  feno- 
meni. La  moltiplicità  dei  casi  di  simil  genere  mi  spinge 
a  formulare  il  dettame  che  i  morbi  flogistici  sono  mezzo 
acconcio  all'  apparizione  della  sifilide  universale  che  pri- 
ma rimanevasi  latente  e  celata. 

Uno  degU  studi  principaU  spettanti  alle  malattie  vene- 
ree si  è  quello  che  riguarda  l' inoculazione  artificiale ,  il 
di  cui  protagonista  nel  tempo  addietro  fu  Hunter,  e  nel 
presente  si  è  il  Ricord,  il  quale  in  questo  genere  speri- 
mentale è  andato  oltre  più  di  qualunque  altro,  giacché 
nè  Turnbull,  ne  Cullerier ,  Evans  ,  Shaw,  Richond  Des 
Brus,  Dublet,  Bertin,  Devergie,  Percy,  nè  vari  altri  pos- 
sono stare  a  fronte  di  questo  clinico ,  il  quale  mediante 
i  pazienti  e  molteplici  tentativi  fatti  ha  costituita  una 
teoria  utile  e  soddisfacente  perchè  desunta  dai  fatti  i  più 
constatati:  talune  sue  conclusioni  però  sono  un  po'troppo 
azzardate,  e  meritano  quindi  critica  e  riflessione  come  a 
suo  luogo  tenterò  di  fare. 

La  prima  ricerca  che  sembrami  doversi  premettere  al 
discorso  dell'inoculazione  artificiale  si  è  quella  se  sia  o 
no  innocua ,  e  quali  vantaggi  possa  arrecare. 

Per  ciò  che  spetta  l' innocuità  di  cotale  innesto,  è  com- 
provato che  la  moìtipUcità  di  punti  contagiosi  primitivi 
non  rende  menomamente  più  grave  la  consecutiva  sifìhde 
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costituzionale,  non  stando  questa  in  ragione  diretta  di 
quelli  (1). 

La  questione  però  cambia  aspetto  quando  l' individuo 
su  cui  praticasi  l' inoculazione ,  fornisce  la  materia  da 
un  unico  suo  ulcere  che  potrebbe  così  isolato  riescire 
innocuo ,  mentre  duplicandolo  o  triplicandolo  la  cosa  può 
correre  diversamente  :  un'  avvertenza  pare  che  basti  ad 
evitare  tal  pericolo,  quella  cioè  di  distruggere  col  causti- 
co la  pustola  caratteristica  svoltasi  dietro  l'innesto  pra- 
ticato, e  ciò  al  più  presto  possibile  e  coli' energia  indi- 
spensabile. Quando  parlasi  d'inoculazione  innocua  inten- 
desi  quella  che  praticasi  sullo  stesso  individuo  che  for- 
nisce la  materia  per  1'  esperimento  :  giacché  eseguendola 
sul  corpo  di  un  sano,  non  solo  è  dannosa  ma  è  assolu- 
to criminosa  perchè  si  danna  quasi  sicuramente  l'indivi- 
duo ai  pericoli  della  lue  celtica.  Relativamente  ai  vantag- 
gi che  può  procurare  l'innesto  artificiale  sono  a  rimar- 
carsi i  seguenti:  quello  di  decidere  se  una  data  ulcere 
sia  sifilitica  o  no ,  giacché  nel  primo  caso  lo  svolgimento 
della  pustola  caratteristica  toglie  quelle  dubbiezze  che  non 
mancano  in  un  simile  diagnostico  differenziale  e  che  tan- 
to interessano  in  particolari  emergenze. 

La  medicina  legale  pure  può  trarre  grandi  lumi  da  si- 
mile criterio  e  permettere  quindi  al  giudice  una  sana  ap- 
plicazione della  vindice  giustizia  nei  casi  di  stupro ,  de- 
florazione e  simili.  La  mancanza  d'esito  propria  talvolta 
di  simile  esperimento  lungi  dal  comprovare  la  non  viru- 
lenza dell'  ulcere ,  è  retribuibile  all'  intervento  di  circo- 
stanze estranee  o  modificatrici,  che  solo  per  incidenza 

(i)  Questo  ed  il  periodo  seguente  hanno  attinenze  colia  sitilizza- 
zione  come  a  suo  luoe;o  si  vedrà. 
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tolgono  li  valore  alia  pratica  iiiocuiatrice  come  in  segui- 
lo manifesterò. 

Tutta  la  teoria  dell'inoculazione  artificiale  è  basata  so- 
pra la  seguente  osservazione.  L'ulcere  non  genera  un 
pus  specifico  che  ad  una  cert'  epoca  di  sua  durata,  es- 
sendo naturale  che  non  potrebbe  cicatrizzare  se  non  pas- 
sasse allo  stato  di  ulcero  indipendente  dalla  causa  che 
tendeva  a  mantenerlo:  solamente  adunque  nel  progresso 
o  nello  statu  quo  dell'ulcerazione  separasi  il  virus  ulce- 
roso inoculabile,  fuori  dei  quali  momenti  nulla  avviene 
di  profittevole ,  locchè  può  spiegare  l' inutilità  incontrata 
da  molti  in  simile  esperimento.  Un'altra  circostanza  se- 
condo Ricord  necessaria  affinchè  l' innesto  attecchisca  si 
è  che  il  fluido  che  serve  di  veicolo  al  virus  sia  dotato 
di  un  certo  grado  di  calore ,  di  una  specie  di  vita  che 
serve  a  conservare  al  virus  la  forza  di  attaccarsi  al  nuo- 
vo corpo  sul  quale  è  stato  trasmesso. 

Ecco  secondo  il  Ricord  come  si  comporta  la  parte  su 
cui  l'umore  venne  innestato:  nelle  prime  24  ore  sul  pun- 
to inoculato  succede  un'areola  rossa  simile  alla  vaccinica, 
che  dopo  due  giorni  circa  aquista  l'aspetto  di  una  pic- 
cola papula;  dal  terzo  al  quarto  giorno  l'epidermide  sol- 
levasi sotto  forma  vescicolosa  con  un  punto  nero  nel 
centro  :  dal  4.°  al  5.°  sviluppasi  la  pustola  con  aspetto  om- 
billicato  :  in  questo  tempo  1'  areola  che  già  era  cresciuta 
comincia  a  farsi  paUida  e  a  diminuire,  specialmente  se 
la  malattia  non  fa  progressi,  od  invece  i  tessuti  sottopo- 
sti s' infiltrano  ed  induriscono  pel  versamento  di  una  lin- 
fa plastica.  A  partire  dal  6.°  giorno  il  pus  si  addensa,  la 
pustola  si  corruga,  e  comincia  a  formarsi  la  crosta,  che 
lasciata  a  sè  ingrandisce  alla  base,  s'innalza  per  strati 
prendendo  la  forma  di  un  cono  troncato  a  sommità  de- 
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pressa.  Se  invece  si  toglie  la  crosta  o  cade  da  sè ,  vedesi 
un  ulcere  risiedente  sopra  1'  accennata  base ,  dura  a  tutta 
spessezza  di  pelle  con  superfìcie  bianca  di  un  grigio  più 
o  meno  scuro  :  tale  ulcere  è  formato  da  una  materia  lar- 
dacea ,  qualche  volta  puUacea ,  oppure  da  falsa  membra- 
na aderentissima:  i  suoi  bordi  perfettamente  circolari  in 
quest'epoca  sono  nullameno  distaccati  in  una  maggiore 
0  minor  estensione  ,  ed  offrono  alla  lente  dei  leggieri  den- 
telli ed  una  superficie  simile  a  quella  del  fondo  :  il  loro 
margine  ingorgato  e  duro  presenta  una  specie  di  anello 
di  un  rosso  bruno  più  o  meno  violaceo,  e  che  più  rial- 
zato delle  parti  vicine  ed  alquanto  rovesciato  fa  sì  che 
nei  primi  tempi  1'  ulcere  prende  un  aspetto  infondiboli- 
forme  (1). 

Nella  teoria  dell'  inoculazione  comincia  il  Ricord  col  so- 
stenere che  l'ulcere  è  il  vero  tipo,  l'unico  generatore 
della  sifihde ,  anzi  sta  alla  lue  costituzionale  come  il  mor- 
so del  cane  rabido  all'idrofobia,  di  maniera  che  innesta- 
to il  suo  pus  genera  sempre  ed  ovunque  1'  ulcere  carat- 
teristico: la  blennorragia  invece  non  essendo  inoculabile 
nei  modi  dell'  ulcero ,  e  non  producendo  ulcero  caratte- 
ristico è  malattia  non  virulenta  e  non  generatrice  la  lue 
costituzionale  ;  che  se  dietro  l' innesto  dell'umor  blennor- 
ragico  si  è  sviluppato  1'  ulcero  caratteristico  ciò  procedet- 
te innegabilmente  da  un'  ulcerazione  esistente  nell'  ure- 
tra che  Ricord  chiama  ulcero  larvato,  o  nella  vagina  in- 
fetta di  scolo,  senza  di  che  nulla  sarebbe  tornata  l'ino- 
culazione. Relativamente  al  bubbone  conviene  distinguere, 

(1)  lo  ho  eseguili  ripetuti  innesti  ulcerosi,  e  costanteraenle  ho 
veduta  la  pustola  formata  nel  lasso  di  24  ore,  come  si  scorgerà  al 
capitolo  sifilizzazione. 


che  se  è  prodotto  dalla  semplice  blennorragia  non  fornisce 
un  pus  inoculabile;  ma  se  invece  ha  avuto  per  antece- 
dente l'ulcero,  in  allora  fornisce  un  pus  specifico  e  su- 
scettibile d'inocularsi:  conviene  però  che  questo  bubbone 
sia  stato  prodotto  da  assorbimento  e  non  derivi  invece 
da  semplice  infiammazione  simpatica  o  da  successione  : 
perchè  poi  l' inoculazione  abbia  effetto  non  bisogna  ser- 
virsi del  pus  che  sfugge  subito  dopo  il  tagho  del  tumo- 
re, ma  di  quello  che  rimane  al  fondo  o  meglio  di  quel- 
lo che  separasi  nei  cinque  o  sei  giorni  successivi  od  an- 
che più  tardi.  Osservando  queste  cautele,  dice  il  CHnico 
Francese  aver  conseguita  sempre  la  controprova  delle 
sue  assertive,  e  di  aver  combattute  le  tante  obbiezioni 
che  gli  vennero  affacciate  dai  contraddittori  dell'inocula- 
zione ,  che  taU  divennero ,  a  suo  credere ,  per  l' ignoran- 
za di  queste  avvertenze. 

É  degno  di  rimarco  che  la  superficie  dei  vescicanti  in 
particolare  non  è  troppo  suscettibile  all'inoculazione  del 
virus  venereo  ;  il  Ricord  ha  veduto  il  pus  ulceroso  versarsi 
sui  vescicanti  senza  effetto  ;  non  conosce  che  due  o  tre 
eccezioni  a  questa  regola  generale.  Il  medesimo  risultato 
osservò  il  Bru  sulle  vescicazioni  praticate  nei  cani.  11  Ri- 
cord esplica  tale  avvenimento  colla  prevalente  irritazione 
del  vescicatorio  su  quella  del  virus;  io  penso  invece  che 
ciò  proceda  dal  potere  eliminatorio  della  superficie  ve- 
scicata. 

Il  Ricord  crede  che  il  pus  venereo  potendo  diventa- 
re causa  di  un'  infiammazione  ulcerativa  non  costituisca 
quindi  che  un  fenomeno  puramente  locale ,  che  simile  alle 
altre  flogosi  può  determinare  alteramenti  diversi  negli  or- 
gani vicini  0  lontani.  Io  non  so  intendere  troppo  bene 
questo  preteso  fatto ,  giacché  non  mi  è  mai  accaduto  di 
osservarlo. 
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li  Ricord  sostiene  T  inoculabilità  del  solo  pus  ulceroso 
primitivo,  e  di  quello  del  bubbone  per  ulcere  sempre  lo- 
cale: nega  assolutamente  l'innesto  degli  accidenti  secon- 
dari. A  quest'ultima  assertiva  stanno  contro  le  inocula- 
zioni con  risultato  positivo  fatte  coli'  umore  dei  fenome- 
ni secondari  dal  Waller,  dallo  Sperino  da  me  medesi- 
mo,  e  da  altri.  Che  gli  accidenti  venerei  costituzionali 
possano  essere  contagiosi  non  havvi  più  diritto  a  negarlo 
come  altrove  dimostrerò. 

Contro  il  valore  pratico  dell'  inoculazione  del  Ricord 
stanno:  la  mancanza  talvolta  di  effetto  positivo,  o  l'esito 
incerto:  il  non  essere  inoculabile  all'infinito  il  pus  ulce- 
roso :  il  non  potersi  sempre  differenziare  l' ulcero  primi- 
tivo dal  secondario  essendo  anche  questo  suscettibile  di 
favorevole  innesto:  il  non  essere  sempre  prudente  prati- 
care r  innesto  sopra  un  individuo  che  ha  un  solo  ulcero, 
giacché  se  uno  solo  potrebl)e  non  essere  susseguito  dalla 
lue  ,  non  può  dirsi  lo  stesso  di  due  o  più  ulceri.  Può 
pure  mancare  d' eìTetto  l' inoculazione  in  causa  della  co- 
stituzione od  altro  del  malato  ;  circostanza  troppo  spesso 
dimenticata  dagli  inoculatori.  Per  tali  precipui  motivi  bi- 
sogna essere  oltremodo  guardinghi  nell'  accettare  il  valo- 
re dell'  inoculazione  al  cospetto  di  capitaU  argomenti  me- 
dico-legali ,  tanto  più  che  il  eh.  Ranzi  di  Pisa  praticando 
innesti  di  differenti  pus  ha  ottenuto  pustole  ed  ulcerazio- 
ni come  succede  col  pus  dell'  ulcero  venereo  primitivo. 

I  dettami  teorico-pratici  del  Ricord  relativi  all'ulcere 
ed  alla  blennorragia ,  di  essere  cioè  due  esseri  affatto  di- 
versi, vennero  da  non  pochi  respinti,  mentre  altri  h  ac- 
colsero come  enti  analoghi  e  di  ragione  ineccezionabili  : 
e  quantunque  l'idea  non  sia  nuova,  perchè  ammessa  e 
sostenuta  da  distinti  sifilografi  antichi ,  alla  testa  dei  quali 
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sta  il  Beli,  pure  merita  ài  essere  nuovamente  studiata 
per  la  grande  importanza  che  \i  lega  il  Ricord,  il  quale 
vuole  assolutamente  distinti  questi  due  morbi,  in  quanto 
che  a  suo  detto  1'  ulcere  produce  la  lue ,  mentre  la  blen- 
norragia  semplice  non  l' ingenera  essendo  un  virus  a  parte. 

La  ragione  principale  che  serve  d'  appoggio  al  Ricord 
per  negare  la  non  identità  virulenta  fra  l' ulcero  e  la 
Mennorragia  si  è,  che  mentre  l'ulcere  è  il  tipo  essen- 
ziale della  lue  e  come  tale  ovunque  si  riproduce  per  o- 
pera  dell'inoculazione,  Tumore  blennorragico  semplice 
invece  mediante  1'  artificio  inoculatorio  non  genera  la  pu- 
stola caratteristica  dell'ulcero  tipo:  non  è  quindi  un  fo- 
mite di  legittima  virulenza  sifilitica,  è  un  ente  a  sè  e 
non  fautore  di  lue  costituzionale.  Quando  Ricord  dice 
semplice  blennorragia  intende  il  puro  scolo  muco- catarrale 
dell'  uretra  o  della  vagina  non  prodotto  nè  mantenuto  da 
ulcere,  il  quale  muco-pus  invece  se  è  inoculabile  con 
successo  deve  produrre  la  consecutiva  ulcere  caratteristi- 
ca ,  come  r  ingenera  l' innesto  del  pus  tratto  dal  vero 
ulcero  venereo  primitivo. 

Prima  di  tutto  io  domanderò  quali  sono  le  ragioni  che 
danno  diritto  al  Ricord  di  proclamare  l'ulcere  il  vero  esclu- 
sivo tipo  della  sifìUde?  consultando  i  monumenti  storici  in- 
tanto, da  me  per  buona  parte  citati ,  sembra  che  lo  scolo 
fosse  anticamente  la  genesi  della  lue,  ed  in  tale  sentenza 
accedono  sommi  pratici  e  distintissimi  autori.  Se  la  blen- 
norragia per  opra  dell'innesto  non  isvolge  un  ulcere,  procu- 
ra ;invece  un  identico  scolo  qualora  l' artificio  abbia  luogo 
sopra  parti  anatomicamente  identiche,  per  la  stessa  ragione 
che  r  ulcere  ovunque  si  suscita  per  la  sua  indifferenza  ad 
attecchire  su  qualsiasi  tessuto.  L'ulcero  uretrale  è  oltre- 
modo raro,  mentre  la  lue  costituzionale  consecutiva  alla 
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blennorragia  non  è  in  proporzione  meno  frequente ,  non 
mancandomi  incontri  di  averla  riscontrata  quale  legitti- 
mo effetto  della  più  blanda  e  più  temporanea  blennorra- 
gia ,  certamente  scevra  di  ulcerosa  infezione  :  e  questo 
fatto  trova  appoggio  e  sanzione  non  solo  dai  sifilografì 
antichi  ma  da  non  pochi  contemporanei  del  Ricord  stes- 
so, e  fra  questi  dal  Lagneau,  Bauraés  ed  altri. 

Queste  ulceri  che  incontransi  talfiata  in  vagina  e  nel- 
l'uretra, potrebbero  mai  provenire  dall'acrezza  dello  stes- 
so umore  blennorragico ,  e  quindi  addivenire  virulenti  nel 
senso  del  Ricord?  mi  si  risponde  che  l'inoculazione  ar- 
tificiale non  le  riproduce ,  non  le  ripete  :  ma  ciò  costitui- 
sce una  varietà  di  modo  e  nulla  più:  inoltre  gli  esperi- 
menti di  questo  genere  non  sono  stati  ripetuti  come  sa- 
rebbe necessario,  ovvero  non  sonosi  usate  quelle  avver- 
tenze che  resero  vani  i  tentativi  di  tutti  coloro  che  pre- 
cedettero Ricord ,  che  fu  poi  fortunato ,  perchè  più  saga- 
ce e  più  paziente  osservatore  per  ciò  che  spetta  l' ulcere 
primitivo  essenziale. 

Che  il  pus  ulceroso  non  sia  perfettamente  identico  al 
blennorragico  si  può  benissimo  concedere,  ma  non  si  può 
d'  altronde  negare  che  i  loro  effetti  non  siano  analoghi , 
a  dispetto  di  opposto  risultato  inoculatorio.  La  papula  o 
tuberculo  mucoso,  sintoma  venereo  primitivo,  in  molti 
incontri,  benché  non  sia  trasmissibile  per  inoculazione, 
è  però  contagioso  a  detto  di  Ricord  per  un  processo  vi- 
tale incomprensibile  che  non  si  può  affatto  spiegare  :  e 
perchè  non  potrà  dirsi  lo  stesso  della  blennorragia  con- 
frontata coir  ulcere  ?  Il  sifilografo  francese  però  scansa  ben 
presto  r  opposizione  fatta  a'  suoi  dommi  dal  tubercolo 
mucoso,  col  dichiararlo  un  accidente  di  transizione  fra 
r  ulcere  e  gli  accidenti  d' infezione  generale  ,  oppure  un 
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sìntomo  secondario  di  lue:  che  se  ha  trasmesso  ad  altri 
la  sifiHde,  fu  in  causa  dell'  esistenza  al  momento  della  con- 
lagione  di  altri  accidenti  specificamente  contagiosi.  Quan- 
do si  vuole  sostenere  un'  opinione ,  fermi  nella  mente  di 
non  cedere  a  qualunque  costo,  si  crea,  si  immagina,  si 
altera  :  basta  essere  l' ultimo  a  parlare  per  dire  la  ragio- 
ne è  mia. 

Lungi  dal  dispregiare  gli  studi  ed  i  concetti  del  Ri- 
cord, dico  però  non  avere  questi  finora  l'impronta  della 
certezza  e  dell'  assioma  e  meritare  quindi  nuovo  stu- 
dio, e  nuova  critica  coli' appoggio  dei  fatti  fin  dove  è 
possibile  conseguirli.  Il  basare  tutto  sulla  potenza  dell'  i- 
noculazione  parmi  sistema  troppo  esclusivo  e  quindi  mol- 
tissimo eccezionabile  :  la  natura  morbosa  conosce  tali  vie 
che  sono  affatto  ignote  al  più  esperto  esperimentatore , 
il  quale  troppo  in  sè  fidando,  non  manca  il  più  delle  vol- 
te di  essere  astretto  a  ricredersi:  fatti  di  tal  genere  sono 
abbastanza  noti  e  tuttogiorno  si  ripetono.  Ma  su  tale 
quistione  ritornerò  al  capitolo  della  Blennorragia. 

Siccome  tutti  i  mali  qualche  volta  possono  giovare,  cosi 
la  stessa  infezione  venerea  primitiva  procurata  coli'  ino- 
culazione e  lasciata  correre,  può  riescire  giovevohssima, 
Percy  ha  curati  in  tal  modo  diversi  sifilitici  cronici,  li 
quali  niun  vantaggio  ritrassero  dalle  tante  cure  usate  con- 
tro la  loro  infermità;  per  cui  essendosi  esposti  ad  una 
nuova  infezione  venerea,  susseguita  da  nuovi  sintomi  di 
lue,  perfettamente  risanarono  con  quegli  stessi  rimedi, 
che  in  precedenza  a  nulla  avevano  giovato.  Le  blennor- 
ree  le  più  ostinate  possono  ritrarre  giovamento  da  un 
nuovo  coito  infettante,  o  meglio  introducendo  nel  canal 
dell'  uretra  una  candeletta  sporca  di  umor  blennorragico 
recente  come  usarono  Hirscheld ,  Swediaur ,  Tarbes ,  Yvan, 
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Larrey  ecc.  Sono  però  tentativi  da  adottare  colla  massi- 
ma prudenza  onde  evitare  che  il  rimedio  non  diventi  peg- 
giore della  malattia  (1). 

Una  delle  missioni  principali  del  medico  si  è  quella  di 
prevenire  i  mali,  in  ispecie  allorché  vi  concorre  Tocca- 
sionalità  ;  simile  mira  ebbesi  pure  inverso  li  mali  vene- 
rei primitivi  mercè  varie  cautele  e  particolari  mezzi  ten- 
denti in  ispecial  modo  a  rendere  innocuo  quel  coito  che 
naturalmente  era  impuro:  ma  disgraziatamente  non  si  è 
ancora  rinvenuta  la  maniera  di  rintuzzare  appieno  l'infe- 
zione ;  le  lozioni  fatte  coli' urina,  col  vino  e  coli' aceto 
commendate  da  Falloppio,  Lepaulmier,  Arnaldo  di  Villa- 
nova,  Massa  tornano  inutili,  e  così  dicasi  dell'acqua  di 
limone  alquanto  concentrata  tuttora  in  credito  presso  i 
libertini  e  nelle  case  di  prostituzione.  Si  è  ricorso  ad  al- 
tri mezzi,  come  all'ammoniaca  diluita,  alle  soluzioni  di 
potassa  caustica ,  di  allume ,  di  estratto  di  saturno ,  di 
sublimato  corrosivo,  alle  frizioni  mercuriali  fatte  all'in- 
guine ed  al  membro ,  e  a  molti  altri  sussidi,  senza  però, 
raggiungere  la  meta. 

L'  uso  del  Condom ,  inventato  da  un  medico  inglese  di 
tal  nome ,  che  in  ricompensa  ebbe  nella  sua  patria  lo 
scherno  e  l' obbrobrio ,  non  è  meno  sicuro  preservativo 
contro  r  infezione  venerea ,  quantunque  i  libertini  fondi- 
no sopra  esso  la  loro  sicurezza  con  maggiore  confiden- 
za; ma  a  torto,  perchè  come  fa  osservare  il  Jourdan 
parlando  di  questi  sacchetti  «messe  a  parte  le  rotture, 
i  rovesciamenti,  e  la  loro  permeabilità,  essi  non  garanti- 
scono che  la  verga  ,  lasciando  lo  scroto  e  la  region  del 
pube  esposti  al  contagio  » . 

(1)  Anche  su  tale  rapporto  bisogna  leggere  il  capitolo  della  sifi- 

liz/azione. 
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Ad  onta  delle  cose  esposte,  non  devonsi  trascurare  i 
mezzi  che  procurano  la  nettezza ,  in  ispecie  i  bagni,  le 
ripetute  ed  immediate  lozioni  subito  dopo  il  coito ,  di- 
rette neir  uomo  ai  contorni  del  frenulo  quale  centro  or- 
dinario deir infezione,  e  nelle  donne  fra  le  grandi  e  le 
piccole  labbra  e  la  fossa  navicolare  :  le  stesse  iniezioni  di 
acqua  leggermente  clorurata  od  acidulata,  o  saponosa 
serviranno  a  detergere  la  vagina  e  V  uretra. 

Presentemente  quale  sovrano,  profilatico  della  lue  co- 
stituzionale viene  proclamata  la  sifdizzazione;  ma  di  ciò  a 
suo  luogo.  Il  Diday  ugualmente  ha  proposto  un  sistema 
di  vaccinazione  detta  da  lui  perservatrice  dalla  lue  costi- 
tuzionale; ma  di  questa  pure  discorrerò  a  suo  tempo. 

Affine  di  bene  intendere  e  dirittamente  apphcare  la 
medicina  antisifditica,  conviene  addentrarsi  in  alcune  cose, 
senza  di  che  si  opererà  sempre  empiricamente,  vale  a 
dire  senza  cognizione  di  causa.  Come  si  disse ,  viene  di- 
stinto il  morbo  venereo  in  primitivo  o  locale^  ed  in  se- 
condario od  universale:  il  primo  può  in  certo  modo  pa- 
ragonarsi al  prodotto  immediato  di  un  agente  meccanico 
o  chimico,  che  tolto  od  eliminato  completamente,  impe- 
disce qualunque  sinistro  incidente  :  il  secondo  è  equipa- 
rabile ai  risultati  dinamico-organici  consecutivi  alla  pro- 
tratta presenza  del  corpo  irritante,  per  la  ragione  mor- 
bosa che  in  sè  creò  la  fibra  irritata ,  disturbata  dal  prin- 
cipio inaffìne ,  inassimilabile  :  1'  espressione  morbosa  di- 
versifica per  ragione  qualitativa ,  stante  la  specificità  del 
principio  patologico ,  locchè  distingue  le  reazioni  organi- 
che indotte  da  cause  comuni ,  da  quelle  causate  da  po- 
tenze specifiche ,  virulente ,  contagiose.  Il  medico  quindi 
invocato  in  ambo  i  casi  per  apportare  la  sanazione,  nel 
primo  incontro  si  regola  come  per  estirpare  una  spina. 
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nel  secondo  come  per  neutralizzare  le  conseguenze  specia- 
li di  quella,  esercitantesi  più  o  meno  suir intero  organi- 
smo dell'individuo. 

La  specialità  di  queste  conseguenze  è  poi  totalmente 
devoluta  e  dipendente  dall'  assimilazione  organica  di  quel- 
la spina ,  la  quale  nell'  infettare  la  macchina  si  è  trasfor- 
mala a  modo  che  nel  perdere  alcune  sue  proprietà  carat- 
teristiche, ne  ha  acquistate  altre  che  hanno  consonanza 
con  quelle,  senza  essere  identiche:  serva  d'esempio  quel- 
l'ulcere primitivo  che  inoculato  produceva  certamente  la 
pustola  caratteristica ,  se  nello  svolgere  la  lue  secondaria 
ingenera  un  ulcere  costituzionale,  il  pus  che  scola  da 
questa  inoculato  colla  lancetta  non  ripristina  V  ulcere , 
perchè  sembra  aver  perduta  la  virtù  contagiosa  per  in- 
nesto :  questo  prova  chiaramente  il  cangiamento  patito 
da  quella  spina  venuta  ad  immedesimarsi  coli'  organismo 
animale. 

Come  avvenga  poi  questa  metamorfosi,  è  un  secreto  che 
finora  non  si  è  potuto  svelare,  e  forse  tale  sempre  si 
manterrà  in  onta  delle  attente  ed  indaginose  investiga- 
zioni che  a  molti  piacesse  intraprendere,  giacché  miste- 
riosa fu  sempre  la  natura  dei  contagi  e  più  misterioso 
ancora  il  modo  coi  quale  ad  essi  risponde  la  fibra  ani- 
male. 

Affinchè  i  miei  lettori  non  restino  digiuni  di  alcuni 
pensamenti  risguardanti  l'evoluzione  della  sifilide  costitu- 
zionale, dirò  le  opinioni  di  alcuni  distinti  patologi ,  e 
preclari  scienziati.  Gli  antichi  invocarono  il  fermento  che 
il  principio  contagioso  entrato  nel  sangue  produceva,  idea 
carezzata  dal  Buffalini  e  dal  Liebig  nello  spiegare  l'azione 
dei  contagi.  Il  chimico  di  Giessen  parte  dall'analogia  esi- 
stente fra  l'azione  del  lievito  nell'acqua  zuccherata  ed  il 
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sangue  corrotto,  fermento  generatore  di  nuovi  etfetti  :  nella 
produzione  poi  dei  contagi  trova  paragone  coll'azione  del- 
l'acido  ossalico  in  soluzione  sopra  l'ossamido,  da  cui 
procede  1'  ossalato  d'  ammoniaca.  11  sangue  secondo  Liebig 
per  l'azione  dei  contagi  darebbe  un'  analoga  riproduzione 
di  principii  contagiosi.  Ma  tutto  questo  può  essere  fdoso- 
Gcamente  applicabile  al  contagio  venereo  ?  tale  linguaggio 
a  me  sembra  troppo  speculativo  per  servire  ad  una  leg- 
gittima  illazione. 

La  diatesi  dissolutiva  del  eh.  Buffalini  non  ispiega  cer- 
tamente a  mio  avviso  la  genesi  degli  accidenti  sifilitici; 
e  senza  entrare  in  un  labirinto  di  questioni,  accennerò  al 
fatto  di  infermi  colpiti  da  talun  fenomeno  venereo  costi- 
tuzionale, nei  quali  primeggiano  la  robustezza,  il  vigor  del- 
le membra ,  il  colore  rubicondo  ,  e  tutto  che  annunzia  la 
più  invidiabile  fisica  costituzione. 

La  maggior  parte  dei  sifilografi  pensa  che  il  contagio 
venereo-  faccia  trapasso  nel  nostro  corpo  per  mezzo  dei 
vasi  sanguigni  é  linfatici,  ove  si  comporta  nel  modo  a- 
doperato  dagli  altri  contagi,  vale  a  dire  creando  e  suben- 
do delle  modificazioni  che  devono  servire  a  determinare 
r  evoluzione  della  lue  confermata  :  bisogna  però  conveni- 
re che  il  contagio  celtico  deve  essere  fornito  di  specifi- 
che proprietà,  se  non  altro  almeno  pel  seguente  fatto, 
che  cioè  mentre  il  vaiolo,  il  morbillo,  la  scarlattina  ecc. 
compiono  una  sola  e  regolare  non  interrotta  parabola, 
la  sifilide  invece  pratica  un'  opposta  condotta,  come  altro- 
ve discorrerò. 

Al  capitolo  della  così  detta  sifìlide  terziaria  sarà  tenuta 
ragione  come  io  divida  la  lue  venerea,  la  quale  per  ora 
dirò  solamente  essere  da  me  distinta  in  primitiva  o  locale 
ed  in  secondaria  ossia  costituzionale;  la  prima  è  rappre- 
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da  certe  produzioni  o  conseguenze  immediate  di  que- 
sta :  la  seconda  è  costituita  da  tutti  gli  altri  accidenti  di 
sifilide  universale,  qualunque  sia  il  tessuto,  organo  o  si- 
stema che  rimangono  affetti. 

La  natura,  come  fu  renitente  nello  svelare  molti  dei 
suoi  atti  riguardanti  la  sifìlide ,  fu  altrettanto  benigna  nel 
porgere  il  mercurio  come  sovrano  rimedio  antivenereo, 
a  cui  ninno  sta  a  paro  per  virtù  e  potenza,  e  senza  del 
quale  non  havvi,  a  detto  di  Raynaud,  medicina  antisifiliti- 
ca ;  sentenza  basata  suU'  esperimento  di  alcuni  secoli ,  e 
suir  autorità  dei  pratici  i  più  sagaci  ed  i  più  conscienzio- 
si.  Ma  siccome  niun  rimedio  è  tale  assolutamente  in  tutta 
r  estensione  del  termine  ,  cosi  lo  stesso  mercurio  a  nulla 
giova,  anzi,  a  detto  di  non  pochi,  torna  non  solo  inutile 
ma  bensì  nocivo  nelle  affezioni  veneree  primitive  od  esclu- 
sivamente locali,  quali  sarebbero  l'ulcere,  il  bubbone  e 
la  blennorragia;  e  mentre  in  queste  forme  primitive  ba- 
stano i  soccorsi  terapeutici  i  più  comuni  del  genere  degU 
antiflogistici,  questi  negli  accidenti  secondari  in  compen- 
so poco  0  nulla  giovano,  se  vuoisi  stare  alle  regole  e  non 
alle  eccezioni,  le  quali  ovunque  nascono  ed  ovunque  s'in- 
contrano. 

Il  mercurio  adunque  è  lo  specifico  farmaco  del  virus 
venereo  modificato  dall'  elaborazione  vitale  dinamico-orga- 
nica:  si  è  quivi  ove  esercita  la  sua  potenza,  e  qui  solo 
deve  essere  applicato.  Che  l'appficazione  idrargirica  a 
nulla  giovi  contro  gli  accidenti  venerei  primitivi ,  egli  è 
un  fatto  constatato  da  moltissimi  autori,  e  che  io  stesso 
ho  rilevato  e  rilevo  tuttogiorno,  giacché  di  continuo  os- 
servo degli  ammalati  che  quantunque  negli  ulceri  e  bub- 
boni primitivi  abbiano  usato  localmente  un  qualche  pre- 
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parato  mercuriale  sino  a  guarigione  completa,  non  tar- 
dano molto  a  chiedere  soccorso  terapeutico  per  le  con- 
seguenze costituzionali  derivate  da  quel  primo  infettamen- 
to.  lo  conosco  molti  individui  che  non  contenti  di  una  to- 
pica applicazione  idrargirica,  si  sottoposero,  durante  sem- 
pre r  infezione  primitiva ,  ad  un  trattamento  antisiQlitico 
universale  colla  mira  di  prevenire  la  lue,  ma  rimasero 
appieno  delusi  nelle  loro  speranze,  perchè  più  tardi  av- 
venne un  qualche  fenomeno  secondario  celtico,  che  cedet- 
te a  quella  medesima  farmacologia  che  prima  era  tornata 
vana. 

Il  metodo  puro  antiflogistico  applicato,  quando  occor- 
re, alla  sanazione  degli  accidenti  primitivi,  giacché  molte 
volte  guariscono  da  sè ,  non  serve  che  a  temperare  e  to- 
gliere quei  fenomeni  infìammatorii  che  si  sviluppano  per 
l'azione  irritante  del  principio  virulento  applicato  ai  no- 
stri tessuti:  vince,  in  al(ri  termini,  l'epifenomeno,  che 
lasciato  a  se  può  ingenerare  i  terribili  guasti  della  flo- 
gosi.  Il  medico  è  astretto  a  limitarsi  a  questo  soccorso 
non  polendo  nè  sapendo  come  eliminare  e  neutralizzare 
il  principio  infettante  ;  iilTicio  finora  riserbato  alle  sole 
forze  della  natura,  per  passare  poi  nelle  mani  del  medi- 
co ,  quando  questo  stesso  principio  ha  subito ,  come  dissi, 
quella  modificazione  che  ingenera  la  lue  costituzionale; 
avvenimento  esso  pure  guaribile,  benché  assai  di  rado, 
dalla  sola  natura. 

Le  cose  finora  esposte  conducono  necessariamente  alla 
ricerca  dell'epoca  o  momento  in  cui  ha  luogo  questa  mo- 
dificazione del  principio  sifilitico  da  primario  in  secondario 
o  costituzionale,  mercè  gli  atti  dinamico-organici  assimila- 
tori  che  danno  una  nuova  impronta,  una  nuova  maniera 
di  agire  e  di  esprimersi  a  questo  elemento  contagioso. 
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Ricord  per  mezzo  «Iella  sLatistica  crede  di  poter  provare 
che  i  fenomeni  secondari  sopra  100  casi  in  80  si  mani- 
festano dalla  4/  all' 8."  settimana,  di  rado  prima  della  5.', 
qualche  volta  passata  1'  8."  senza  che  si  possa  allora  de- 
terminare l'epoca.  Quand'anche  vogliasi  concedere  mol- 
tissimo valore  a  colali  assertive ,  io  sono  di  parere  che 
in  generale  non  possa  prefìggersi  un'  epoca  determinata 
allo  svolgimento  della  lue,  giacché  ho  veduto  questa  mani- 
festarsi non  rade  volte  pochi  giorni  non  che  molti  anni 
dopo  lo  sviluppo  di  una  primissima  infezione  venerea  lo- 
cale :  inoltre  converrà  distinguere  l'infezione  latente  dalla 
manifesta,  locchè  può  includere  il  vantaggio  apparente 
non  rade  volte  fruito  da  coloro  che  vollero  adoperare  una 
cura  cosi  detta  preservativa  mediante  la  quale  non  risen- 
tirono apparentemente  i  disordini  causati  dall' assorbimen- 
to modificatore  del  venereo  contagio,  benché  i  disordini 
fossero  già  creati. 

Merita  pure  molta  attenzione  il  seguente  avvenimento: 
se  da  un  accidente  primitivo  tuttora  persistente  ed  osti- 
nato per  incuria,  per  disordini  e  simili,  ha  luogo  lo  svol- 
gimento di  una  lue ,  subito  che  questa  è  sorta  chiama  lo 
stesso  fenomeno  causale  primitivo  a  far  seco  causa  comu- 
ne, e  tale  gli  imprime  un  suggello,  un  aspetto  una  modi- 
ficazione da  identificarlo  coli'  universale  infettamente ,  a 
modo  che  la  sola  cura  universale  può  guarirlo  e  dissipar- 
lo. Questo  fatto  merita  bene  di  essere  studialo  e  cono- 
sciuto dal  pratico  per  non  rimanere  sorpreso  dall'  invin- 
cibile ostinatezza  presentata  da  alcun  sintoma  primitivo 
sotto  la  cura  semplicemente  locale. 

Un  individuo  manifestamente  infermo  di  lue  costituzio- 
nale esponendosi  ad  un  coito  impuro  può  contrarre  un 
accidente  primitivo  ;  il  quale  se  viene  debitamente  curato, 
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ma  con  tutta  sollecitudine,  può  guarire  come  se  niuna 
labe  universale  lo  conlaminasse:  all'inverso  operando, 
non  procura  che  un  ulteriore  modo  di  espressione  al  vi- 
zio generale  preesistente ,  ed  un  aggravamento  nell'  uni- 
versale condizione  dell'infetto  organismo  per  l'aggiunta 
di  un  nuovo  fomite  d' infezione. 

L'assorbimento  del  virus  venereo  può  aver  luogo  per 
due  strade ,  pei  linfatici  cioè  e  per  le  vene  :  nel  primo 
caso  può  passare  immutato  alle  prime  glandole  ove  si 
sofferma  per  produrre  il  bubbone  ;  ma  io  convengo  in 
unione  al  Baumè  contradditoriamente  al  Ricord ,  che  que- 
sto stesso  virus  nel  suo  passaggio  pei  linfatici,  cominci  a 
subire  quel  lavoro  che  lo  modifica  onde  ingenerare  la  lue, 
e  che  si  perfeziona  introdotto  che  sia  nel  torrente  cir- 
colatorio venoso.  Può  pure  il  virus  passare  direttamente 
alle  vene ,  ove  subendo  l' incognito  cangiamento  dà  poi 
origine  agli  accidenti  costituzionali,  senzà  avere  in  ante- 
cedenza svolti  i  fenomeni  primitivi  locali:  questo  raro  av- 
venimento può  pure  accadere  per  opera  dei  linfatici  sen- 
za che  in  essi  si  sviluppi  la  linfatite  o  l' adenite  virulenta. 
Questi  avvenimenti  possono  dar  ragione  della  lue,  senza 
che  l'infermo  possa  addurre  la  prova  dell'infezione.  Ta- 
luno però  non  manca  di  mettere  in  ridicolo  queste  cose, 
tacciandole  di  sogno  e  di  fantasia ,  per  accarezzare  piut- 
tosto l'idea  del  vizio  ereditario,  quasi  che  i  nostri  ante- 
nati siano  causa  di  tutti  i  mali  che  soffrono  i  posteri. 

Una  quistione  teorica  e  pratica  importantissima  si  é 
quella  che  riguarda  la  tesi  del  signor  Diday  :  questo  di- 
stinto francese  pretende  confermare  il  dettame  del  signor 
Ricord  che  la  sifilide  cioè  infetti  una  sol  volta  costituzio- 
nalmente il  nostro  organismo,  locchè  viene  da  me  negalo. 

Affine  però  di  meglio  soddisfare  all'  importanza  delKar- 
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gomento ,  riassumerò  i  punti  capitali  degli  scritti  del  Diday, 
a  ciascuno  dei  quali  dando  risposta  con  osservazioni  cli- 
nidie,  risulterà  a  chi  di  noi  due  spetti  la  ragione  di  fatto. 

Punto  1.°  —  11  Diday  dice  che  i  suoi  avversari  fondano 
l'insussistenza  di  una  sola  infezione  costituzionale  nella 
vita  sulle  recidive  veneree  stesse  :  aggiunge  poi  che  la 
recidiva  somiglia  sì  poco  ad  una  nuova  infezione,  che 
nell'  immensità  dei  casi  può  essere  distinta  da  segni  ca- 
ratteristici che  sarebbero  i  prodromi  nella  nuova  infe- 
zione, la  loro  mancanza  nelle  recidive:  tah  prodromi  sono, 
cefalea,  stanchezza  muscolare,  sensazione  di  fiacchezza  ge- 
nerale precedenti  di  qualche  giorno  l'invasione  dei  sinto- 
mi visibili  :  nella  recidiva  o  non  vi  hanno ,  oppure  sono 
consecutivi  o  contemporanei  alla  lesione  locale. 

Osservazione  1/  —  A.  F.  d' anni  45.  Letto  N.  81.  Nel 
1857  contrasse  un  ulcere  al  glande  che  cicatrizzò  dietro 
l'uso  dei  caustici.  Nell'estate  del  1849  fu  còlto  da  blen- 
norragia  che  in  breve  cessò.  Nel  novembre  dello  stesso 
anno  fu  infetto  di  ulceri  al  glande  che  medicate  coli'  un- 
guento di  biacca  e  col  nitrato  d'argento  vennero  a  cica- 
trizzazione nel  gennaio  1850.  Sul  cadere  del  febbraio  1850 
cominciò  a  svilupparsi  un'  eczema  sifditico  senza  che  1  in- 
fermo avvertisse  il  più  che  minimo  sentore  dei  feno- 
meni morbosi  accennati  dal  Diday.  Sotto  1'  uso  dei  bagni 
a  vapore  e  delle  pillole  del  Dzondi  l' ammalato  esciva 
dallo  Spedale  il  12  aprile  perfettamente  guarito. 

Osserv.  2."  —  L.  C.  d'anni  22.  Letto  N.  91.  Nel  1846 
contrasse  ulceri  al  glande  che  in  breve  svanirono;  senza 
patire  alcun  fenomeno  venereo,  giunse  fino  al  marzo  1850, 
nella  qual  epoca  senza  avvertire  il  più  che  minimo  sen- 
tore dei  prodromi  del  Diday  conobbe  di  essere  colpito 
da  ulceri  alle  fauci ,  che  non  recandogli  alcuna  molestia 
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curò  con  semplicissimi  mezzi.  Ai  primi  del  p.  p.  aprile 
venne  infettato  da  nuove  ulceri  al  glande,  le  quali  ben 
presto  svilupparono  1'  adenite.  Sottoposto  alla  cura  mercu- 
riale per  le  ulceri  alle  fauci,  venne  a  completa  guarigione 
il  25  maggio  1850. 

Osserv.  5.'  —  V.  M.  d'  anni  24.  Letto  N.  14G.  Neil'  ot- 
tobre 1849  contrasse  due  ulceri  al  glande  che  curò  con 
soluzione  di  sublimato.  Dopo  due  mesi  senza  che  prece- 
desse alcuno  dei  prodromi  del  Diday,  apparvero  delle  ul- 
ceri alle  fauci,  che  vennero  curate  imperfettamente  in 
uno  Spedale  da  cui  sorti  non  del  tutto  guarito ,  e  cosi 
poco  dopo  apparve  un'eruzione  venerea  papulosa  alla  tac- 
cia. Sul  cadere  del  p.  p.  febbraio  riportò  un  ulcere  al 
pene.  AIU  7  marzo  p.  p.  Tenne  in  S.  Orsola ,  ove  dopo 
una  settimana  apparvero  due  bubboni  che  suppurarono. 
L'idrargirosi  ha  vinto  del  tutto  la  malattia  papulosa  e 
r  ulcerazione  gutturale. 

Osserv.  4'' —  S.  B.  d'anni  50.  Letto  N.  95.  Nell'otto- 
bre 1849  contrasse  un' ulcere  al  membro  susseguito  da 
bubbone  che  non  suppurò  :  cicatrizzata  1'  ulcere  per  opera 
del  caustico,  non  tardò  molto  a  manifestarsi  una  sifilide 
papulosa  alla  testa  con  mancanza  però  assoluta  dei  pro- 
dromi del  Diday.  La  cura  del  Dzondi  guarì  compiutamen- 
te l'infermo. 

Queste  quattro  osservazioni  parlano  ad  evidenza  contro 
il  Diday ,  còlla  mancanza  cioè  dei  prodromi  nella  nuova 
infezione  costituzionale ,  colla  loro  presenza  nei  casi  detti 
di  recidiva  dal  francese.  Altri  fatti  identici  si  possono  leg- 
gere nella  lettera  19.'  della  mia  Clinica  delle  Malattie  ve- 
neree. 

Punto  2.°  —  La  ricaduta,  dice  il  Diday,  non  è  che  una 
delle  fasi  possibili  del  corso  regolare  della  lue  (  secondaria 
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e  terziaria  )  vale  a  dire  è  la  legge  delle  successioni ,  per 
cui  se  dopo  un  primo  ulcere  seguito  da  sintomi  costitu- 
zionali secondari,  succede  di  contrarre  un  altro  ulcere 
primitivo  susseguito  ugualmente  da  lue  secondaria,  in  al- 
lora questa  sarà  conseguenza  del  secondo  ulcere  e  non 
del  primo:  ma  il  Diday.  aggiunge  che  invece  per  questo 
secondo  ulcere  sviluppansi  quasi  sempre  fenomeni  terziari. 

Osserv.  1/ — <  A.  B.  d'anni  31.  Letto  N.  105.  Alli  0 
marzo  1850  entrò  questo  infermo  nello  Spedale  raccon- 
tando come  dal  1835  a  quest'  epoca  avesse  sofferto  vari 
attacchi  di  ulceri  e  di  blennorragia.  Nel  1848  si  apersero 
spontanee  al  membro  varie  ulceri  che  fattesi  callose  non 
guarirono  che  per  mezzo  dell'idrargirosi.  Nel  giugno  1849 
venne  infettato  da  nuovo  ulcere  susseguito  da  bubbone 
che  suppurò  :  mentre  curava  questi  morbi  locali  fu  sor- 
preso da  dolori  osteocopi  e  da  una  periostosi  al  cubito 
sinistro,  il  tutto  preceduto  da  tre  giorni  di  febbre.  Nel- 
l'agosto 1849  venne  sottoposto  all'idrargirosi,  sotto  la 
quale  ogni  disturbo  svanì.  Nel  dicembre  1849  riapparve- 
ro i  dolori  osteocopi,  e  nel  febbraio  1850  recidivò  la  gom- 
ma ed  in  pari  tempo  si  manifestò  una  sifilide  cutanea. 
Sottoposto  all'  ioduro  di  potassio ,  i  fenomeni  così  detti 
terziari  scomparvero  :  ma  per  combattere  la  dermatosi 
venerea  fu  bisogno  di  impiegare  l' idrargirosi  ed  i  bagni 
a  vapore,  dopo  di  che  l'infermo  uscì  dallo  Spedale  il  4 
maggio  perfettamente  ristabiUto. 

Osserv.  2.'  —  T.  A.  d'  anni  25.  Letto  N.  69.  Questo  in- 
fermo entrò  in  S.  Orsola  il  30  marzo  1850;  dall'esame, 
medico  intrapreso  risultò  che  nel  1846  contrasse  una  blen- 
norragia :  nel  1849  s'  infettò  di  ulceri  e  blennorragia:  nel 
giugno  1849  contrasse  nuove  ulceri  susseguite  da  bubbo- 
ne :  alla  fine  dell'agosto  1849  ebbe  a  procurarsi  nuova 
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ulcere  a  cui  tenne  dietro  un'adenite  che  suppurò.  L'ulce- 
re cicatrizzò  ;  ma  ogni  volta  che  questo  uomo  usava  con 
donne,  la  piaga  riappariva  per  chiudersi  da  sè  in  pochis- 
simi giorni.  Nel  gennaio  1850  apparvero  dolori  osteoco- 
pi  :  nel  febbraio  1850  si  è  sviluppata  una  sifìlide  pusto- 
losa. L'  idrargirosi  ha  vinte  ambedue  le  forme  veneree, 
per  cui  l'infermo  era  guarito  all'i  8  maggio  1850. 

Osserv.  4."  —  T.  A.  d'anni  30.  Letto  149.  Fu  l'infer- 
mo accolto  in  S.  Orsola  il  2  febbraio  1850:  nel  1846 
contrasse  una  blennorragia  :  nel  dicembre  1847  s'infettò 
di  ulceri  e  di  nuova  uretrite  virulenta:  nel  1848  sofferse 
di  dolori  osteocopi:  nel  maggio  1849  incontrò  nuove  ul- 
ceri al  glande  susseguite  da  bubbone  curato  e  guarito  col 
metodo  di  Malapert.  Neil' agosto  1849  risenti  dolori  osteo- 
copi, che  cessarono  all'apparir  di  una  sifìhde  pustolosa 
che  in  40  giorni  guarì  dietro  apposita  cura.  Neil'  aprile 
1850  i  dolori  osteocopi  fecero  di  sè  nuova  mostra  per 
cedere  all'  ioduro  potassico ,  locchè  avvenne  alli  21  mag- 
gio 1850. 

Osserv.  4."  —  E.  T.  d'anni  30.  Letto  N.  27.  Entrava 
questo  infermo  in  S.  Orsola  il  16  maggio  1850.  Prima 
del  1846  fu  infetto  varie  volte  da  blennorragia,  quando 
in  questo  stesso  anno  ebbe  a  contrarre  delle  ulceri  che 
ingenerarono  1' adenite  che  passò  a  suppurazione;  le  ul- 
ceri incallirono  e  per  tal  modo  abbisognò  l'idrargirosi 
essendo  riesciti  vani  tanti  altri  presidi ,  ed  in  tal  modo  la 
malattia  cessò.  Dal  1847  al  1850  riportò  tre  blennorragie; 
pochi  mesi  fa  un  ulcere.  Nel  marzo  1850  ebbe  un  altro 
ulcere  al  glande  che  guarì  alla  fine  di  aprile;  poco  dopo 
manifestatisi  i  prodromi  del  Diday,  apparve  una  cefalea 
venerea  ed  una  sifilide  papulosa. 

Le  quattro  suesposte  osservazioni  cliniche  stanno  contro 
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il  Diday ,  perchè  mostrano,  secondo  me,  all'evidenza  la  du- 
plice infezione  costituzionale  negata  dal  francese  :  nel  pri- 
mo fatto  abbiamo  ulceri  primitive  che  precedono  le  ulce- 
ri callose  spontaneamente  apparse  nel  1848  (fenomeno 
secondario  )  ;  nel  1849  abbiamo  i  dolori  osteocopi  (  feno- 
meno terziario  come  legge  di  successione  )  ed  abbiamo 
pure  una  nuova  infezione  ulcerosa  primitiva  che  nel  1850 
ci  appresenta  una  sifìlide  cutanea  che  deve,  secondo  Diday, 
essere  figlia  del  nuovo  ulcere,  e  che  cede  ah' idrargirosi. 

Dalla  seconda  osservazione  risulta  che  le  ulceri  locali 
contratte  fino  dall'agosto  1849  ebbero  la  loro  legge  di 
successione  nelle  ulceri  spontanee  (fenomeno  secondario) 
e  nei  dolori  osteocopi  del  gennaio  1850  (fenomeno  ter- 
ziario). La  sifìlide  pustolosa  del  febbraio  1850  (  fenomeno 
secondario  )  sarà  conseguenza  dell'  ulcere  dell'  agosto  1849. 

Dalla  terza  osservazione  è  fatto  manifesto  che  i  dolori 
osteocopi,  secondo  il  Diday,  apparsi  nel  1848  saranno 
conseguenza  delle  ulceri  del  1847;  e  che  la  sifìlide  pa- 
pulosa  sviluppatasi  nell'agosto  1849  sarà  figlia  dell'infet- 
tamento  ulceroso  avvenuto  nel  maggio  1849. 

Per  opera  dell'  ultima  osservazione  apparisce  che  le  ul- 
ceri callose  sono  la  sifìlide  secondaria  delle  ulceri  con- 
tratte nel  1840;  e  che  la  sifìlide  papulosa  del  maggio 
1850  si  è  r  anello  obbligato  di  successione  dell'  ulcere 
contratto  nel  marzo  1850. 

Lascio  decidere  a'  miei  lettori  se  questi  fatti  addimo- 
strano 0  combattono  l'unicità  d'infezione  costituzionale; 
e  se  quattro  eccezioni  sopra  40  casi  raccolti  all'azzardo 
valgono  ad  abbattere  la  proclamata  legge  del  Diday,  il 
quale  non  dimanda  che  dieci  casi  per  dichiararsi  vinto. 

Punto  5."  —  Il  Diday  dice  :  se  uno  dopo  l'ulcere,  incon- 
tra i  fenomeni  tutti  successivi  della  lue  ;  se  dopo  quattro 
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anni  di  perfetta  salute  cade  infetto  di  ulcere  primitivo, 
non  soffre  più  di  lue. 

Osserv.  1/  —  G.  M.  d'anni  52.  Letto  N.  85.  Entrò  nel- 
lo Spedale  il  16  maggio  1850.  Nel  1820  contrasse  ulceri 
primitive;  nel  1821  patì  di  sifìlide  cutanea  guarita  me- 
diante l'idrargirosi:  nel  1823  apparvero  dolori  osteocopi, 
che  furono  vinti  colla  mercurizzazione.  Nel  1827  riportò 
un  ulcere  al  membro,  che  presto  cicatrizzò:  avendo  go- 
duto il  più  desiderabile  benessere,  venne  colpito  nel  1832 
da  dolori  osteocopi:  nel  1847  riportò  un  nuovo  ulcere 
susseguito  da  ostealgia  che  non  curò:  ma  nel  1849  tale 
ostealgia  fecesi  grave  venendo  susseguita  da  sifìlide  pu- 
stolosa alla  faccia. 

Osserv.  2.'  —  E.  T.  d'anni  30.  Letto  N.  27.  Nei  primi 
del  1846  contrasse  un  ulcere  seguito  da  bubbone  che 
suppurò  :  le  ulceri  fecersi  callose,  onde  fu  necessaria  l'idrar- 
girosi affine  di  guarirle.  Nel  marzo  1850  riportò  un  ul- 
cere al  glande,  e  nel  maggio  1850  fu  colpito  da  sifìlide 
papulosa. 

Osserv.  3.'  —  A.  N.  Letto  N.  22.  Nel  1840  ebbe  ulceri 
e  bubboni  seguiti  più  tardi  da  dolori  osteocopi.  Nell'ago- 
sto 1848  contrasse  un  secondo  ulcere  che  alla  line  del- 
l'anno diede  origine  ad  una  sifìlide  papulosa. 

Il  Diday  avendo  scorto  che  alcuni  fenomeni  sifìlitici 
manifestansi  ad  epoche  indeterminate,  dichiarò  tali  feno- 
meni espressione  di  recidiva ,  e  non  figli  di  nuova  infe- 
zione; per  cui  ogni  volta  che  dopo  un  secondo  ulcere 
primitivo  manifestansi  sintomi  terziari ,  questi  non  sono 
conseguenza  dell'  ultima  infezione ,  ma  sono  una  recidiva 
del  primo  ulcere  locale  sofferto ,  abbenchè  siano  corsi 
molti  anni.  Io  avrei  non  poche  storie  cliniche  dalle  quali 
rilevasi  che  dopo  un  secondo ,  un  terzo  ulcere  sonosi 


102 

manifestati  dolori  osteocopi  in  epoche  indeterminate,  ed 
in  alcuni  individui  durante  la  cura  dell'ulcere,  in  altri 
dopo  pochissimi  mesi.  Ma  <;osa  devo  dire  al  Diday  che 
ad  ogni  costo  vuole  vedere  delle  recidive  sempre  ed  in 
ogni  caso  ?  Ammetto  ancor  io  le  recidive  ;  ma  quando 
scorgo  che  dopo  un  nuovo  ulcere  susseguito  dall'  adenite 
che  suppura,  accade  lo  svolgimento  di  qualche  fenomeno 
terziario  che  cede  ora  al  mercurio  ed  ora  all'ioduro,  io 
non  so  se  il  medico  debba  e  possa  dire  che  quell'ulcere 
fu  un  male  innocente  e  privo  atfatto  di  conseguenze  : 
perchè  rimane  a  sciogliere  il  quesito  seguente;  se  fosse 
mancata  l' infezione  ulcerosa  sarebbersi  manifestati  ugual- 
mente i  dolori  osteocopi  od  altro  fenomeno  morboso  ana- 
logo? Intanto  io  vedo  che  in  generale  coloro  che  incon- 
trano ulceri  nuove,  di  rado  assai  vanno  esenti  da  fenome- 
ni costituzionali  detti  di  recidiva  dal  Diday.  Cosa  significa 
questo  avvenimento?  per  me  indica  che  il  virus  venereo 
non  lascia  impunito  chi  lo  tocca:  e  se  dopo  nuove  ulceri 
ha  luogo  la  manifestazione  di  fenomeni  detti  terziari,  ciò 
potrebbe  esprimere  una  tendenza  del  virus  sopraggiunto 
ad  infettare  delle  parti  a  preferenza  di  altre  perchè  quelle 
conservavano  in  sè  l' adentellato  ad  una  nuova  malattia. 

L'  essere  indeterminato  il  tempo  di  comparire  delle  re- 
cidive, ed  il  dire  che  se  uno,  dop-o  l' ulcero,  incontra  i 
fenomeni  tutti  successivi  della  lue,  e  poscia  gode  quattro 
anni  di  perfetta  salute,  quand'anche  s'infetti  di  ulcere, 
non  incontra  più  la  lue,  è  tale  concetto,  a  mio  avviso, 
che  significa  volere  addimostrato  ciò  che  rimane  ancora 
a  provare  :  significa  ancora  di  più  a  mio  credere ,  e  cioè 
che  la  natura  adonta  del  suo  eloquentissimo  linguaggio, 
vuoisi  schiava  di  un  sistema  misticatore,  contrariato  tutto 
giorno  dal  fatti. 


Cosa  è  una  recidiva?  è  la  rinnovazione  di  un  morbo 
palilo  in  virlù  dell'opera  di  idenlici  o  di  analoghi  argo- 
nienti  etiologici  ;  in  tal  modo  riescono  provate  le  ricadute 
dell'angina,  della  pneumonite,  della  enterite,  della  rogna, 
della  blennorragia ,  dell'  ulcere  ecc.  ecc.  la  recidiva  è  una 
infermità  uguale  al  primo  attacco  morboso,  perchè  suole 
appresentare  la  medesima  fenomenologia  per  cedere  in 
generale  a  quella  stessa  terapeutica  che  altra  volta  giovò. 
Ora  se  la  prima  infezione  ulcerosa  venerea  venne  a  pro- 
durre dei  dolori  osteocopi ,  se  una  seconda,  terza  e  quar- 
ta infezione  ulcerosa  danno  svolgimento  a  dolori  osteo- 
copi ,  perchè  mai  si  deve  dire  che  questi  dolori  non  pro- 
cedono dalle  dette  ulceri  primitive? 

Caro  il  mio  signor  Diday ,  voi  m' insegnate  un'  altra  cosa 
ben  singolare  e  strana  :  oggi  un  uomo  prende  un  ulcere 
e  soffre  lue  secondaria  e  terziaria;  dopo  10  anni  di  per- 
fettissima salute  s' infetta  questo  uomo  di  un  nuovo  ul- 
cere locale  :  se  dopo  qualche  poco  di  tempo  è  colpito  da 
dolori  osteocopi,  ovvero  da  tubercoli,  da  periostosi  e  si- 
mili, io  devo  dire,  secondo  i  vostri  insegnamenti,  che 
non  si  tratta  di  lue  venerea ,  perchè  sono  scorsi  i  quattro 
anni  da  voi  voluti  necessari  per  francarsi  da  nuove  infe- 
zioni costituzionali  (  Punto  5.*"  )  ;  sarà  dunque  una  recidi- 
va perchè  le  ricadute,  voi  soggiungete,  manifestansi  ad 
epoche  indeterminate  ;  questa  recidiva  non  sarà  di  natura 
sifditica;  cosa  adunque  sarà  questa  malattia?  aspetto  la 
soluzion  del  tema  ;  ma  intanto  permettetemi ,  signor  Diday, 
di  non  credere  alle  vostre  leggi,  e  lasciatemi  anche  per 
ora  nella  persuasione  che  il  dolore  osteocopo ,  l' esostosi, 
i  nodi,  la  periostite  ecc.  in  qualunque  tempo  avvengano 
sono  espressione  legittima  di  lue  venerea  costituzionale 
ora  guaribile  dal  mercurio  ed  ora  dai  preparati  iodici. 
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Chi  desiderasse  conoscere  più  estesamente  l' attuale  qai- 
stione,  può  consultare  le  Lettere  7.%  8/,  9.%  Ì0.\  W' 
e  19/  della  mia  Clinica  delle  malattie  veneree. 

Io  ho  insistito  alquanto  sopra  la  controprova  della  non 
unicità  della  sifilide  costituzionale,  giacché  una  simile  qui- 
stione  è  del  massimo  valore  in  sifìlografia  teorico-pratica. 
Difatto  se  un  individuo,  dopo  aver  subite  le  prove  cennate 
dal  Diday,  crede  di  potersi  esporre  impunemente  al  coito 
infetto ,  sappia  come  una  si  erronea  credenza  può  con- 
durlo a  scrii  guasti  a  tutto  scapito  di  sua  salute  :  in  pari 
tempo  avverta  che  l' immoralità  è  sempre  perniciosa  e  fa- 
tale :  finalmente  sappiano  i  medici  che  hanno  poca  oppor- 
tunità di  assistere  dei  venerei ,  che  il  contagio  celtico  non 
accorda  privilegi  di  unicità  infettante,  e  che  perciò  deve 
essere  seguito  in  tutte  le  sue  specialità  per  regolarsi  nel- 
la scelta  di  acconcia  medicatura,  che  tale  non  potrebbe 
riescire  quella  che  fosse  inspirata  dal  domma  Ricordiano. 

Per  ciò  che  concerne  tante  altre  cose  riguardanti  la  teo- 
retica della  sifilide,  mi  riserbo  tenerne  discorso  allorché 
si  verrà  in  merito  della  sifilide  così  detta  terziaria  :  e  ciò 
a  scanso  di  ripetizioni  sempre  tediose ,  e  per  farne  meglio 
rilevare  l'importanza,  ed  il  nesso  che  tengono  colla  tera- 
peutica specialmente  dell'ioduro  di  potassio. 

CAPITOLO  l 
Ideila  asieniìorragla 


Prima  di  accingermi  a  ragionare  praticamente  della 
blennorragia ,  credo  sia  indispensabile  il  sapere  se  des- 
sa  sia  0  no  capace  di  ingenerare  la  sifilide  costituzionale  : 
due  tesi  sostenute  da  sifilografì  distintissimi,  e  che  meritano 
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di  e&sere  studiate  perchè  da  esse  muove  la  filosofia  della 
cura.  Tale  quistione  di  identità  o  non  fra  la  blennorra- 
gia  e  l'ulcero  ha  il  suo  punto  di  partenza  nel  conoscere 
se  ogni  volta  in  cui  ha  luogo  la  comparsa  della  sifilide 
costituzionale  in  seguito  di  pregressa  blennorragia ,  sia 
esistito  r  ulcero  larvato  uretrale  del  Ricord. 

Chi  seguita  la  sentenza  dell'incapacità  blennorragica 
alla  genesi  della  lue  confermata,  o  invoca  l'inutilità  dell'ar- 
tificio inoculatorio  fatto  col  muco-pus  dell'  uretra ,  oppu- 
re dice  di  non  aver  mai  visti  infermi  di  sifilide  costitu- 
zionale in  seguito  di  blennorragia. 

Esaminiamo  prima  astrattamente  la  quistione ,  poscia 
sotto  il  punto  di  vista  pratica,  ossia  dei  fatti  positivi  ed 
univoci. 

0  si  ritiene  che  l'ulcero  sia  l'unico  ed  esclusivo  mez- 
zo per  contrarre  la  sifiUde ,  o  si  pensa  che  anche  la  blen- 
norragia virulenta  abbia  la  potenza  d' ingenerare  la  lue 
confermata. 

"  Due  argomenti  precipui  servono  di  prova  a  coloro  che 
sostengono  la  prima  sentenza ,  e  cioè  1'  esperimento  ed 
il  preteso  fatto  :  1'  esperimento  cioè  dell'  inoculazione  con 
risultati  positivi  caratteristici  allorché  trattasi  di  ulcero 
venereo ,  con  esito  negativo  quando  innestasi  il  muco-pus 
della  blennorragia  ;  il  preteso  fatto ,  vale  a  dire  del  non 
aver  veduta  la  lue  confermata  in  quei  soggetti  che  patirono 
l'uretrite  senza  ulcero  cosi  detto  larvato  :  dico  preteso  fatto 
per  le  ragioni  che  in  seguito  passerò  ad  esporre. 

L'innesto  favorevole  del  pus  ulceroso  diversifica  poi 
tanto  intrinsecamente  dalla  favorevole  trasmissione  del 
muco-pus  della  blennorragia?  sonovi  poi  tah  estremi  dif- 
ferenziali da  indurre  legittimamente  un'opposta  natura, 
una  contraria  essenza  fra  i  due  umori?  il  pus  ulceroso 
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attecchisce  in  ogni  parte ,  il  blennorragico  si  svolge  sola- 
mente sulle  membrane  mucose;  il  primo  fa  mostra  di  ap- 
parizione coi  caratteri  della  pustola  ;  il  secondo  coli'  or- 
dinaria esagerazione  secretoria  della  parte:  ma  tali  va- 
rietà s'incarnano  tutte  coli'  elemento  della  contagione,  la 
quale  verificasi  chiaramente  in  ambo  i  fatti:  la  quale  con- 
tagiosità se  mostrasi  più  attuosa  nell' ulcero  ,  e  meno  nel- 
la blennorragia  virulenta ,  ciò  non  implica  diversa  essen- 
za fondamentale ,  perchè  anche  il  vaiolo  arabo  è  certa- 
mente più  possente  della  varicella,  e  non  ostante  oggi- 
giorno tiensi  questa  quale  figliazione  fiacca  e  benigna  di 
quello,  avendo  1'  esperienza  ammaestrato  poter  essa  dare 
fomite  e  motivo  all'  insorgenza  e  cattiveria  dell'  arabo  ma- 
lore (1),  Dunque  fra  il  vero  vaiolo  e  la  varicella  esiste 
un'  identica  essenza ,  la  quale  non  manifestasi  chiara  e 
persuasiva  che  al  cospetto  di  fatti  eventualmente  ricor- 
renti; essenza  però  che  verrebbe  negata  se  si  concedes- 
se un  assoluto  valore  all'  artificio  dell'  inoculazione ,  la 
quale  nella  generalità  dei  casi,  non  mostra  il  vaiolo  ca- 
pace d'ingenerare  l'eruzione  varicellosa ,  e  viceversa  ;  per 
tale  avvenimento  ottiensi,  a  mio  parere,  un  ragionato  con- 
fronto ed  una  non  certamente  spregevole  induzione  fra 
vaiolo  arabo  ed  ulcero  venereo  da  un  lato,  fra  blennor- 
ragia e  varicella  dall'  altro  :  perchè  mentre  la  varicella 
implica  l'essenza  dell'  arabo  contagio  col  riprodurlo  e  tras- 
fonderlo sotto  r  unico  suo  aspetto ,  cosi  la  blennorragia 
racchiude  1'  essenza  fondamentale  dell'  ulcero  ingenerando 
e  svolgendo  i  guasti  naturalmente  svariati  della  sifihde 
costituzionale.  Conseguentemente  io  penso  che  la  vera 
blennorragia  virulenta  ripristinerebbe  l'ulcero  se  questo 

(i)  Rayer  •-  Malattie  della  Pelle  ••  Articolo  della  Varicella. 
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costituisse  esclusivamente  il  carattere  tipo  della  labe  vene- 
rea. Credo  pure  non  essere  privo  di  valore  anche  il  seguen- 
te rilievo  :  come  il  morbillo ,  la  scarlattina ,  l' idrofobia  ed 
altri  analoghi  morbi  contagiosi  col  loro  costante  carattere 
di  espressione  e  manifestazione  consentono  maravigliosa- 
mente con  un  tipo  unico  di  trasmissione,  cosi  la  sifdide 
costituzionale  colle  proprie  proteiformi  comparse  può  be- 
nissimo andare  d' accordo  con  un  doppio  elemento  cau- 
sale apparentemente  diverso  ma  intrinsecamente  identico, 
come  appaiono  differenti  i  sintomi  secondari  celtici  fra 
loro,  mentre  in  sostanza  certamente  non  lo  sono. 

Se  è  vera  1'  assertiva  del  Ritter  (1)  che  la  blennorra- 
gia  apparve  59  anni  dopo  la  comparsa  della  lue  sifdilica, 
locchè  però  io  non  credo  ;  se  è  vero  che  la  varicella  ma- 
nifestossi  assai  posteriormente  alla  manifestazione  in  Eu- 
ropa dell'  arabo  flagello ,  questa  e  quella  andarono  e  van- 
no tuttora  congiunte  coi  due  tipi  morbosi  sifiUde  e  va- 
iolo ,  io  dico  che  come  la  varicella  vale  una  degenerazio- 
ne, 0  modificazione  che  dir  si  vogUa,  del  vaiolo ,  cosi  la 
blennorragia  vale  ugualmente  una  varietà  della  sifilide. 
Per  quali  motivi  si  accettò  ed  accettasi  ancora  il  fatto  sur- 
ricordato del  trapasso  della  varicella  in  vaiolo?  per  la 
forza  dei  fatti  materiali  che  cadono  sotto  i  sensi  in  tutta 
la  loro  estensione  :  perchè  mai  non  si  opera  istessamen- 
te  in  favore  della  blennorragia  virulenta  ad  onta  dei  fat- 
ti di  un'eloquenza  incontestabile  ?  perchè  lo  scolo  è  ap- 
partato ,  perchè  un  artificio  che  vuoisi  dotato  di  tirannica 
persuasione  non  risponde  come  preconcettivamente  si  de- 
terminò e  si  volle ,  perchè  non  si  voghono  i  fatti  come 
sono,  ma  si  accettano  solamente  come  si  vuole  che  siano. 

{\)  Annali  d' Omodei  voi.  25  anno  1823  p.  141  e  seg. 
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Se  fosse  dato  di  distruggere  il  vero  vaiolo  e  rimanesse  lat 
varicella ,  è  facile  concepire  che  1'  arabo  malanno  torne- 
rebbe col  tempo  ad  insorgere  per  opera  di  essa  :  se  si 
potesse  distruggere  affatto  l'infezione  ulcerosa  venerea  e 
permanesse  la  vera  uretrite  virulenta ,  io  dico  che  segui- 
terebbe ad  esistere  la  sifìhde  costituzionale,  pel  solo  fat- 
to che  anche  al  presente  questa  si  svolge  per  virtù  esclu- 
siva della  blennorragia  mancante  affatto  di  ulcere  larvato. 
Si  noti  bene  che  il  mio  parallelo  fra  la  blennorragia  e 
la  varicella  vale  solamente  a  dimostrare  come  un  conta- 
gio fondamentale  può  tradursi  sotto  due  forme  in  appa- 
renza dissonanti  ma  intimamente  consenzienti  :  pel  resto 
io  non  accetto  vermi'  altra  assoluta  conseguenza. 

Ma  egli  è  tempo  che  io  abbandoni  le  speculazioni  ed  i 
puri  ragionamenti  per  passare  ai  fatti  ed  all'esposizione 
dell'  esperimento  clinico. 

Siccome  il  signor  Ricord  è  il  capo  scuola  più  seguito 
al  giorno  d' oggi  per  escludere  la  capacità  della  blennorra- 
gia virulenta  alla  genesi  della  sifilide  costituzionale,  così  da 
esso  farò  punto  di  partenza  alle  mie  pratiche  conclusioni. 

Nella  Lettera  2."  (1)  il  Ricord  non  ripugna  dall' am- 
mettere una  causa  speciale,  specifica  producente  la  blen- 
norragia ;  dato  ciò,  tosto  è  provato  come  la  blennorragia 
virulenta  non  sia  più  una  semplice  uretrite  infiamma- 
toria; locchè  riceve  ulteriore  conferma  dal  vedere  del- 
le blennorragie  mancanti  di  attendibiU  sintomi  flogisti- 
ci mantenersi  indefinitamente  contagiose  ;  contagiosità  che 
persiste  spessissimo  perfino  nell'  antica  e  più  che  fu- 
gace goccetta  :  il  qual  solo  fatto  indica  come  una  semplice 
infiammazione  dell'  uretra  riesce  incapace  a  spiegare  tutte 

(1)  Journal  de  Medecine,  de  Chirurgie  et  de  Pharmaeologie  de 
Bruxelles.  luillet  1850  pag.  39. 
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le  malefiche  proprietà  della  blennorragia  virulenta;  inol- 
tre resta  a  provare  se  un  fenomeno  secondario  ossia  la 
flogosi  possa  nei  casi  di  blennorragia  virulenta  rendere  il 
muco-pus  uretrale  capace  di  svolgere  quegli  accidenti 
morbosi  che  io  non  conosco  ingenerati  dal  muco-pus  del- 
la corizza,  dell'otite,  dell' oftalmite,  qualora  queste  in- 
fermità non  sono  svolte  da  elementi  morbosi  particolari 
riconosciuti  acconci  pei  fatti  alla  diffusione  del  male  chia- 
mato perciò  contagioso.  Si  dice  che  la  mucosa  dell'uretra 
ha  il  privilegio  di  secernere  un  umore  trasmissibile:  mi 
si  dica  e  mi  si  provi  la  verità  di  questa  assertiva,  giac- 
ché io  sono  persuaso  che  la  natura  abbia  composta  la 
mucosa  uretrale  come  ha  fatto  per  le  altre  membrane 
della  stessa  natura  ;  io  so  ugualmente  che  questa  mede- 
sima natura  nel  lanciare  a  danno  dell'uomo  talun  conta- 
gio prediligente  il  sistema  mucoso ,  come  ha  determina- 
to il  dotinenterico  alla  mucosa  intestinale,  il  morvoso  alla 
schneideriana  ecc.  può  benissimo  avere  limitato  il  virus 
blennorragico  venereo  ad  una  parte  del  sistema  mucoso 
stesso  ;  e  dico  questo  perchè  ninno  accenna  ai  guasti  dell'u- 
mor blennorragico  messo  a  contatto  della  mucosa  gastro- 
enterica benché  questo  contatto  sia  avvenuto ,  il  qua- 
le se  è  vera  l' assertiva  di  un  medico  distinto ,  di  cui  ora 
non  ricordo  il  nome,  avrebbe  invece  sviluppata  la  blen- 
norragia uretrale  in  un  caso  in  cui  fu  pòrto  a  bere  ripetu- 
tamente r  umore  blennorragico  disciolto  in  un  liquido  :  av- 
venimento che  conforterebbe  l' elettività  sumenzionata  del 
liquido  delia  blennorragia.  Io  credo  che  sia  meritevole  di 
somma  attenzione  il  seguente  fatto;  come  avviene  che 
nelle  campagne,  negli  individui  che  coniugati  conservansi 
rispettivamente  la  giurata  fede ,  nelle  località  in  cui  il 
contagio  blennorragico  non  è  importato,  nei  soggetti  che 
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non  abbandonansi  alla  venere  vaga  non  isviluppasi  la 
biennorragia  contagiosa?  e  perchè  mai  invece  la  muco- 
sa uretrale  e  vaginale  secernono  un  umore  apiccaticcio 
solamente  in  circostanze  opposte  alle  surricordate  ? 

Il  muco-pus  della  biennorragia,  dice  il  Ricord,  non  pro- 
ducendo col  mezzo  dell'  innesto  la  pustola  ulcerosa  carat- 
teristica, indica  la  sua  incapacità  alla  genesi  della  sifìli- 
de costituzionale:  la  premessa  è  un  fatto,  ma  la  conse- 
guenza è  una  pretta  e  sistematica  opinione,  la  quale  si 
sorregge  in  forza  del  prestigio  del  nome  che  la  procla- 
mò, e  perchè  non  si  vuole  vedere  se  non  ciò  che  acca- 
rezza r  idea  Ricordiana ,  la  quale  si  rinforza  col  dettame 
di  un  ulcero  che  chiamasi  larvato  ossia  non  visibile  od 
assai  difficilmente  scorgibile  che  dicesi  risiedere  in  un 
qualche  tratto  del  canale  dell'  uretra  allorché  dalla  bien- 
norragia trae  svolgimento  la  sifìlide  costituzionale. 

L' illustre  Ricord  nel  raccontare  gli  esperimenti  nega- 
tivi dell'inoculazione  del  muco-pus  della  biennorragia,  non 
doveva  arrestarsi  a  questo  nudo  fatto  ;  doveva  addimo- 
strare che  quei  medesimi  malati  che  avevano  servito  ai 
suoi  esperimenti,  non  caddero  mai  infermi  di  lue  confer- 
mata, locchè  non  ha  fatto  perchè  noi  poteva  fare,  giac- 
ché non  io  solo ,  ma  altri  non  pochi  avrebbero  fatto  co- 
noscere come  non  pochi  infermi  caddero  nelle  sofferenze 
della  sifìlide  costituzionale  ad  onta  che  l'innesto  del  muco- 
pus  della  biennorragia  che  patirono  non  desse  verun  ri- 
sultato inoculatorio  positivo.  Il  non  avere  mai  ottenuto 
l'ulcero  coir  inoculazione  del  muco-pus  della  biennorra- 
gia è  poi  tale  un  argomento  da  ritenerlo  prova  assoluta 
dell'incapacità  di  questo  ad  ingenerare  quello?  sarebbe 
mai  possibile  che  venisse  tempo ,  come  accennai  nella 
mia  Lettera  16.'  della  clinica  antisifilitica,  che  [in  forza 
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(li  speciali  avvertenze,  di  un  dato  modo  di  operare,  di 
particolari  artifici  e  simili,  fosse  concesso  di  produrre 
r  ulcero  caratteristico  mediante  V  innesto  dell'  umor  blen- 
norragico?  Il  Ricord  ha  creato  per  così  dire  il  trapasso 
inoculatorio  dell'  ulcero ,  riuscito  vano  a  tanti  sommi  si- 
fìlografì;  l'Auzias  ha  distrutta  la  credenza  e  la  persuasio- 
ne quasi  giurata  dell'impossibile  trasmissione  dell'ulcero 
dall'  uomo  ai  bruti. 

Ma  alcuni  dicono  di  non  aver  osservato  alcun  caso  di 
lue  confermata  in  seguito  di  semplice  blennorragia  in 
ciucile  donne  che  visitate  collo  speculum  mostrarono  di 
essere  inferme  di  questa  esclusiva  forma  morbosa.  Una 
simile  assertiva  nella  bocca  di  rispettabili  medici  è  oltre- 
modo attendibile ,  e  perciò  necessita  avere  grandi  ragioni 
per  poterla  infirmare  o  distruggere.  Siccome  però  nelle 
quistioni  capitali  della  scienza  medica  è  lecito  lo  scruti- 
nare rispettosamente  i  fatti  asseriti  dagli  uomini  sapienti 
e  coscienziosi,  così  mi  saranno  permessi  alcuni  rilievi  che 
sonomi  suggeriti  dallo  studio  teorico-pratico  delle  malat- 
tie veneree. 

E  prima  di  tutto  dirò  che  le  donne  date  alla  prostitu- 
zione possono  rendere  equivoco  il  diagnostico  di  scolo 
vaginale:  perchè  siccome  questo  morbo  può  nascere  da 
vari  argomenti  estranei  a  quello  che  ingenera  la  vera 
blennorragia  virulenta,  e  taU  argomenti  non  mancano  cer- 
tamente in  cotali  femmine;  così  chi  può  accertarsi  che 
quelle  prostitute  fossero  ammorbate  della  vera  blennorra- 
gia virulenta? 

Concesso  ancora,  che  la  vaginite  delle  singole  prostitu- 
te sia  stata  assolutamente  d' indole  blennorragica  virulen- 
ta ,  e  manchevole  dell'  infezione  contemporanea  ulcerosa , 
chi  può  addimostrarmi  il  fatto  univoco  che  tali  donne 
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non  solo  andarono  affatto  esenti  dalla  lue  costituzionale, 
ma  che  di  più  certamente  V  eviteranno  ?  io  dico  questo 
in  causa  dell'  avere  ripetutamente  confermato  che  moltis- 
simi di  coloro  che  patirono  la  blennorragia  virulenta  ven- 
nero assai  tardi  colpiti  da  accidenti  venerei  costituziona- 
li di  forma  per  lo  più  cosi  detta  terziaria  e  prevalente 
sul  sistema  osseo  (1):  di  maniera  che  in  forza  di  tale 
avvenimento  ho  potuto  formulare  li  seguenti  assiomi  clinici  : 

1.  °  11  dolore  osteocopo  rappresenta  il  tipo  delia  sifi- 
lide costituzionale  per  blennorragia. 

2.  °  La  lue  confermata  per  blennorragia  suole  tarda- 
re a  manifestarsi. 

Siccome  amo  francamente  la  verità,-  nè  sono  uso  al- 
l'opposizione sistematica,  cosi  dirò  aver  io  veduto  man- 
care la  lue  confermata  in  seguito  di  sola  blennorragia  vi- 
rulenta,  come  l'ho  vista  non  tenere  sempre  dietro  alla 
vera  infezione  ulcerosa  primitiva  venerea  :  aggiungerò  an- 
cora che  il  difetto  di  lue  successiva  nel  primo  caso  pre- 
valse a  quello  del  secondo  ;  ma  tale  differenza  può  anco 
muovere  dalle  seguenti  circostanze,  e  cioè  dal  non  es- 
sere io  sicuro  che  ogni  blennorragia  fosse  veramente  spe- 
cifica ,  locchè  ninno  potrà  negare ,  e  dall'  opinione  che 
forse  lo  scolo  sia  un  elemento  probabile  di  eliminazione 
del  virus,  come  taluno  stima  in  unione  al  Ricord  che  il 
fagedenismo  dell'  ulcero  valga  un  mezzo  preservatore  dal- 
la sifilide  costituzionale.  (Lezioni  chniche  del  Prof.  Thiry 
di  Bruxelles). 

Un  rihevo  importantissimo  ed  acconcio  alla  soluzione 
di  questo  tema  controverso  panni  essere  il  seguente  :  si 

(1)  Le  prove  cliniche  di  tale  proposizione  formano  il  soggetto 
della  Lettera  24.^  della  mia  Clinica  Anlisifilitica. 


lettini  dis.  dal  vero. 


L;t.  Gaspan. 


H3 

raccolgano  p.  es.  100  casi  di  blennorragia  venerea,  e  si 
cerchi  di  constatare  quanti  di  tale  cifra  infermarono  di 
sifilide  costituzionale,  e  quanti]  ne  rimasero  indenni  ;  stan- 
do all'asserto  del  Ricord  quasi  ninno  dovrebbe  appari- 
re malato  di  consecutiva  sifdide  perchè  nella  sua  Let- 
tera 5/  (1)  egli  dice:  «l'ulcere  larvato  uretrale  è  raro  ; 
n  è  ciò  incontestabUe  :  volete  che  io  stabiUsca  una  pro- 
»  porzione?  1  sopra  1000  blennorragie  semplici,  ciò  che 
»  è  bene  all'  infuori  della  realtà  della  cose  ;  di  999  voi 
»  non  ne  intendete  più  parlare  perchè  non  ebbero  con- 
»  seguenze  disgustose».  Io  all'opposto  penso  e  dicoche 
tale  proporzione  è  assurda  ed  insussistente  appoggiando- 
mi al  seguente  fatto  ;  neh'  anno  scorso  1851  furono  ac- 
cohi  a  carità  nello  Spedale  di  S.  Orsola  42  uomini  in- 
fermi di  lue  confermata  ;  fra  questi  eranvene  otto  che  pa- 
tivano di  osteopatie  in  seguito  di  pregressa  blennorragia  ; 
e  notisi  bene  che  fra  uretrite  e  male  osseo  non  fuvvi  di 
mezzo  verun  altro  sintoma  costituzionale ,  e  neppure  infe- 
zione ulcerosa  provata  o  presunta  ;  ebbene,  stando  al  con- 
cetto del  Ricord  questi  otto  casi  erano  la  rappresentan- 
za di  8000  blennorragie;  nè  ciò  basta,  perchè  io  tengo 
registrati  moltissimi  altri  fatti  di  uguale  natura  ;  siccome 
molti  medici  di  mia  conoscenza  avverarono  simili  casi  cli- 
nici ,  e  siccome  non  è  supponibile  che  a  me  solo  sia  toc- 
cato di  osservare  la  blennorragia  con  ulcere  larvato  ,  cosi 
parmi  di  poter  concludere  che  sopra  100  blennorragie 
verifìcansi  non  pochi  casi  di  sifdide  costituzionale ,  e  for- 
se io  non  credo  di  andare  errato  se  dico  che  il  numero 
deve  essere  grande ,  e  che  anzi  lo  è  tenendo  dietro  per 
lungo  tempo  a  coloro  'che  patirono  di  blennoragia  :  si 

(t)  Vedi  il  Giornale  Belgio  altrove  citato.  Agosto  1850. 
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rifletta  ancora  die  non  tutte  le  blennorragie  sono  vini- 
lenti,  locché  spiega  il  difetto  in  non  pochi  incontri  di 
consecutiva  manifestazione  venerea  costituzionale. 

Uicercando  i  medici  e  chirurghi  seguaci  del  sistema 
Ricordiano  come  spieghino  i  fatti  di  lue  costituzionale 
per  blennorragia ,  che  non  si  possono  assolutamente  ne- 
gare, essi  mi  risposero  tutti  che  vi  doveva  essere  l'ul- 
cero uretrale;  se  poi  li  richiedevo  come  potevano  tra- 
durre in  fatto  positivo  questa  loro  supposizione,  in  allora 
rispondevanmi  le  cose  dette  dal  Ricord,  ed  io  insistendo 
perchè  ragionassero  colla  propria  esperienza ,  coi  fatti  da 
loro  constatati,  potei  convincermi  che  quasi  tutti  aveva- 
no abbracciate  le  ispirazioni  di  oltremonte  senza  darsi 
briga  di  verificare  se  erano  secondo  la  ragione  filosofica 
dei  fatti  :  e  quei  pochissimi  che  offrironmi  migliori  ragio- 
nari non  mi  parvero  avere  abbastanza  lungamente  tenuti 
in  osservazione  gli  infermi,  perchè  come  dissi,  le  conse- 
guenze costituzionali  per  blennorragia  virulenta  sogliono 
essere  di  tarda  ed  anco  tardissima  manifestazione. 

Dissi  coi  fatti  alla  mano  che  V  ordinaria  espressione 
costituzionale  per  blennorragia  suol  essere  1'  osteopatia, 
od  anco  V  artralgia  per  lesione  cartilaginea  ecc.  se  io  por- 
to innanzi  un  buon  numero  di  malati  che  dopo  essere 
stati  infetti  di  blennorragie  e  di  ulcero  mostransi  poscia 
colpiti  esclusivamente  da  uno  di  questi  sintomi  così  detti 
terziari,  chi  potrà  dirmi  e  provarmi  che  fu  piuttosto  l'ul- 
cero e  non  la  blennorragia  il  motivo  della  sifìhde  con- 
fermata suesposta?  bisogna  ricordare  che  1'  ulcero  manca 
talvolta  di  conseguenze  sull'universale,  e  che  qualora  le 
produce  vuole  il  Ricord  il  tema  quasi  obbligato  delle  suc- 
cessioni secondarie  e  terziarie. 

Questi  pochi  rilievi  paionmi  baslevoli  ad  infirmare  e 
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combattere  il  dettame  deli'  incapacità  della  blennorragia 
virulenta  alla  genesi  della  sifdide  costituzionale;  il  mio 
Manuale  delle  Malattie  Veneree  e  le  Lettere  che  ho  pub- 
blicate di  clinica  antisifilitica  porgono  a  mio  credere ,  e 
giusta  la  sentenza  di  non  pochi  medici  distinti,  tali  e 
tanti  altri  argomenti  da  dovere  respingere  la  dottrina  del 
Ricord. 

Aftinché  riesca  più  esplicita  e  persuadente  la  mia  sen- 
tenza che  cioè  la  blennorragia  virulenta  senz'ulcero  lar- 
vato uretrale  è  capace  d'ingenerare  la  lue  costituzionale 
sifditica,  esporrò  in  succinto  la  mia  dottrina  teorico-pra- 
tica della  blennorragia. 

E  prima  di  tutto  dirò  che  in  seguito  dell'  atto  venereo 
possono  aver  luogo  quattro  forme  di  blennorragia  e  cioè  : 

1.  "  Blennorragia  semplice  uon  virulenta,  costituita 
da  semplice  irritazione  o  flogosi  del  canale  dell'uretra. 

2.  °  Blennorragia  virulenta  senz'  ulcero  uretrale. 

3.  °  Blennorragia  virulenta  con  ulcere  uretrale. 

4.  °  Ulcere  uretrale  con  fenomeni  blennorragici  :  a 
questa  categoria  appartengono  non  pochi  dei  casi  del  Ri- 
cord che  sortirono  esito  inoculatorio  favorevole. 

11  primo  genere  di  blennorragia  non  ha  veruna  conse- 
guenza secondaria,  nè  genera  l'artrite,  1' oftalmite  ecc. 
d' indole  blennorragica. 

11  secondo  si  comporta  oppostamente  al  primo,  tran- 
ne che  ingenera  la  lue  costituzionale  ad  epoche  indeter- 
minate vestendo  per  l'ordinario  le  impronte  degli  acci- 
denti così  detti  terziari  ed  a  preferenza  le  osteopatie,  le 
periostosi,  le  esostosi,  artralgie  ecc.  ecc. 

Il  terzo  genere  non  che  il  quarto  ingenerano  la  sifilide 
costituzionale  come  suole  avvenire  per  opera  dell'ulcero 
venereo  primitivo. 
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Per  ciò  che  riguarda  la  sintomatologia  dei  primi  tre 
generi  dirò  francamente  non  esistere  tali  estremi  fenome- 
nali caratteristici  da  potersi  discernere  con  certezza  fra 
loro;  perchè  la  durata,  gravezza  e  molestia  dello  scolo 
posson  essere  comuni  ad  ognuno  di  loro ,  di  maniera  che 
male  giudicherebbe  da  tali  fenomeni  chi  li  invocasse  a 
differenziare  queste  tre  qualità  di  blennorragia  :  lo  stesso 
innesto  comendato  dal  Ricord  potendo  benissimo  manca- 
re di  effetto  anche  quando  esiste  manifestamente  l' ulcero 
uretrale ,  chiara  risulta  anche  per  questo  lato  1'  equivoci- 
tà del  diagnostico  :  sembra  però  che  la  mescolanza  del  san- 
gue nel  muco-pus  della  blennorragia  esplichi  la  presenza 
dell'ulcero  uretrale  larvato,  mentre  il  difetto  di  tale  mi- 
scela parmi  indicare  nella  generalità  dei  casi  il  non  esi- 
stente ulcero  uretrale. 

Relativamente  ai  sintomi  morbosi  del  quarto  genere 
credo  di  non  andare  errato  se  dico ,  essere  facile  il  di 
lui  diagnostico  per  la  seguente  circostanza  ;  esaminando 
per  bene  l'apertura  dell'uretra  allorché  trattasi  di  ulce- 
re uretrale  con  fenomeni  blennorragici  vedesi  che  1'  ulce- 
ro ordinariamente  risiede  al  principio  di  questo  canale , 
ove  appunto  suole  l'infermo  patire  le  maggiori  molestie:  a 
comprova  del  mio  asserto  leggansi  le  osservazioni  espe- 
rimentaU  del  Ricord  inserite  nel  suo  Traité  pratique  des 
maladies  veneriennes,  Rruxelles  1858,  e  fra  quelle  lai." 
e  2/  a  pag.  117:  altro  sintoma  proprio  di  questo  gene- 
re di  malattia  suole  essere  il  moderato  gemitio  di  pus 
dal  canale  dell'uretra,  come  è  addimostrato  dalle  me- 
desime osservazioni  dell'  illustre  Ricord.  L'  ulcero  può 
esistere  ancora  in  altri  punti  dell'uretra,  locchè  suole 
rilevarsi  dalla  rilevatezza  o  meglio  durezza  dolorosa  av- 
vertita colla  esplorazione  fatta  dal  medico  colle  dita,  e  dal 
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dolore  vivissimo  patito  dal  malato  durante  l' emissione 
delle  urine:  tale  fenomeno  deve  essere  però  prudente- 
mente valutato  giacché  può  esistere  senza  indicare  la  rea- 
le presenza  dell'  ulcero  interno  uretrale,  come  lo  addimo- 
strò parecchie  volte  l'inutile  tentativo  dell'artificiale  ino- 
culazione. 

Io  non  proseguo  col  discorso  dei  sintomi  differenziah , 
giacché  tale  materia  è  in  qualche  modo  esplicata  nei  mo- 
derni libri  di  sifilologia ,  ma  non  al  certo  in  maniera  del 
tutto  soddisfacente,  dal  punto  che  sopra  un  dato  solo , 
l'innesto,  vuoisi  stabihta  la  qualità  diversa  degli  scoli 
uretrali;  e  basti  il  dire  che  l'inoculazione  artificiale  può 
mancare  e  spesso  mancò  di  risultato  positivo  in  non  po- 
chi casi  in  cui  la  presenza  dell'  ulcero  era  incontestabile. 
Per  ulteriori  riUevi  risguardanti  la  blennorragia ,  leggasi 
a  preferenza  la  Lettera  26/  della  mia  Clinica  antisifilitica 
altrove  citata. 

Dissi  altrove,  coli' aiuto  possente  dei  fatti,  che  la  blen- 
norragia virulenta  ingenera  a  preferenza  e  quasi  come  tipo 
proprio  taluno  dei  sintomi  cosi  detti  terziari  ;  ora  aggiun- 
gerò che  in  talun  caso  di  simil  fatta  ho  veduto  alternar- 
si la  blennorrea  coi  dolori  osteocopi,  colla  periostite  ecc. 
di  maniera  che  l'un  fenomeno  diventava  accidente  sifili- 
tico di  sostituzione  dell'  altro ,  per  cessare  ambidue  in  for- 
za di  acconcia  medicatura  antivenerea,  la  quale  come 
suolsi  praticare  in  questo  Spedale  di  S.  Orsola  si  compo- 
se prevalentemente  di  mercurio  apphcato  col  mezzo  delle 
frizioni.  Un  simile  avvenimento,  che  ho  le  tante  volte 
constatato,  va  d'accordo  con  un  fatto  analogo  che  ha 
per  base  l' ulcero  manifesto ,  e  che  io  stesso  parecchie 
volte  potei  verificare;  vogho  dire  dopo  un  infezione  ul- 
cerosa primitiva  avvenne  il  fatto  comunissimo  della  com- 
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parsa  di  taluii  accidente  secondario ,  il  quale  o  per  bene- 
ficio di  cura  o  della  semplice  natura  totalmente  scompa- 
riva per  essere  sostituito  da  una  spontanea  apparizione 
di  ulceri  sullo  stesso  luogo  in  cui  ebbe  luogo  il  primo  in- 
fettamento ,  vale  a  dire  ora  sul  prepuzio  ed  ora  sul  glan- 
de, da  cui  poscia  svanendo  originavasi  ora  l'antica  for- 
ma secondaria,  ed  ora  svolgevasene  una  totalmente  di- 
versa; il  tutto  poi  cessava  affatto  per  opera  di  bene  appo- 
sta cura  antisifditica. 

Colla  scorta  di  buon  numero  di  fatti  identici  ai  suespo- 
sti parmi  di  potere  ragionare  ed  indurre  nel  modo  se- 
guente; se  la  blennorragia  senz'ulcero  interno  determina 
in  epoca  indeterminatamente  remota  1'  evoluzione  di  un 
sintoma  costituzionale  per  lo  più  di  forma  così  detta  ter- 
ziaria ;  se  r  ulcero  isvolge  in  breve  tempo ,  almeno  nella 
maggior  parte  dei  casi,  un  accidente  di  lue  confermata 
quasi  sempre  di  forma  così  detta  secondaria  ;  se  la  blen- 
norragia conserva  identici  fenomeni  di  sostituzione,  come 
vediamo  succedere  nei  casi  di  ulceroso  primitivo  infet- 
tamente ,  parmi  di  poter  rettamente  conchiudere  che  l'ul- 
cero e  la  blennorragia  virulenta  senz'  ulcero  interno  con- 
ducono ambedue  alla  sifdide  costituzionale  coli'  interme- 
dio di  circostanze  di  tempo  e  di  forma  sintomatica;  Le 
quali  due  varianti  non  dissentono  certamente  dall'  essen- 
za della  vera  sifilide  costituzionale  ,  perchè  1'  elemento  te- 
rapeutico governa  e  risana  il  morbo  terziario  ingenerato 
dalla  blennorragia  ugualmente  che  la  malattia  secondaria 
isvolta  dall'  ulcero. 

Ulteriore  somiglianza  essenziale  ritrovo  pure  fra  l'ulce- 
ro e  la  blennorragia  pel  seguente  fatto  ;  io  ho  veduto  ri- 
petute volte  le  ulceri  ricorrenti  ai  genitali  esprimere  senza 
dubbio  im  sintoma  di  sifihde  costituzionale,  che  poi  mancò 
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per  opera  della  mercurizzazione  ;  ugualmente  vidi  la  ri- 
corrente blennorrea  valere  un  accidente  costituzionale  in 
persone  che  rimasero  infette  di  esclusiva  blennorragia 
disgiunta  dall'ulcere,  le  quali  poi  francaronsi  da  tale 
molestia  per  opera  di  acconcio  trattamento  antivenereo. 

A  conferma  ulteriore  di  questa  identità  patologica  ac- 
cennerò come  in  qualche  caso  1'  ulcero  si  comporti  nel 
modo  adoperato  dalia  blennorragia,  e  come  questa  usile 
maniere  morbose  tenute  da  quello,  colla  sola  differenza 
del  ritardo  pronunziatissimo  nello  svolgere  l'accidente  se- 
condario. 

Studiando  attentamente  i  casi  di  lue  consecutivi  alla 
blennorragia,  ho  potuto  verificare  un  altro  carattere  pa- 
tologico marcatissimo ,  il  quale  consta  del  prevalente  sof- 
frire notturno  ad  una  o  più  parti  dei  piedi ,  patimento 
die  suole  durare  assai  anche  a  dispetto  talfìata  della  più 
energica  medicatura  ;  tale  fenomeno  oggi  giorno  è  per 
me  tanto  attendibile  che  ogni  qualvolta  vedo  infermi  per 
la  prima  volta  i  quali  dicono  di  patirlo  da  lungo  tempo 
e  di  non  conoscere  verun'  altra  molestia ,  vado  quasi  cer- 
to nel  dire  che  la  causa  di  tale  sofferimento  fu  la  blen- 
norragia disgiunta  da  infettamento  ulceroso ,  locchè  vien- 
mi  confermato  dagli  infermi. 

Neil'  accennare  quest'  avvenimento  non  si  crederà  già 
che  io  abbia  confusa  l'artralgia  coli' artrite  blennorragi- 
ca  ;  r  errore  sarebbe  troppo  grossolano ,  riflettendo  sola- 
mente che  non  può  accadere  equivoco  quando  trattasi  di 
morbo  articolare  apparso  dopo  mesi  ed  anni  da  che  l'in- 
fermo incolse  nella  blennorragia. 

Io  desisto  dall'  ulteriore  discorso  intorno  alla  blennor- 
ragia fautrice  di  sifilide  costituzionale,  rimandando  il  pa- 
ziente lettore  a  scorrere  le  lettere  della  mia  clinica  an- 
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tisifilitica  marcate  N.  22 ,  25 ,  24  e  26  inserite  nel  Bui- 
lettino  delle  Scienze  Mediche  di  Bologna. 

Dette  le  quali  cose  passò  ora  a  discorrere  praticamen- 
te dell'infermità  in  questione. 

La  blennorragia  che  sembra  essere  stata  la  prima  es- 
pressione del  morbo  venereo,  fu  in  altri  tempi  chiamata 
scolagione ,  ardore  d'urina,  la  pericolosa  malattia  del- 
l'ardore, la  nefanda  malattia,  per  esprimere  la  quahtà 
del  sintoma,  la  sede,  e  le  conseguenze  proprie  di  que- 
sto morbo  uretrale.  Il  nome  di  gonorrea,  quantunque 
adottato  da  molti  autori,  è  oltremodo  inesatto,  giacché 
lungi  dall'  essere  uno  scolo  di  liquor  seminale ,  come  es- 
primerebbe la  parola ,  non  è  che  un'  esagerata  secrezione 
della  mucosa  dell'uretra.  La  parola  blennorragia  è  la  più 
comunemente  abbracciata ,  affine  di  esprimere  quello  scolo 
che  nasce  dalla  mucosa  uretrale  o  vaginale  per  opera  di 
un  principio  contagioso  detto  altrimenti  blennorragico.  La 
pratica  medica  adotta  varie  distinzioni  desunte  dall'  inten- 
sità dei  sintomi,  e  dalla  durata  della  malattia:  se  i  fe- 
nomeni infiammatori  che  accompagnano  lo  scolo  sono 
entro  lo  stadio  dell'acutezza,  in  allo:a  l'uretrite  chiama- 
si blennorragia:  se  all'inverso  i  sintomi  suddetti  sono 
quasi  tolti  o  come  dissipati ,  e  non  ostante  lo  scolo  per- 
siste,  in  allora  la  malattia  denominasi  blennorrea:  se  fi- 
nalmente il  gemitio  uretrale  cronico  è  ridotto  ai  minimi 
termini  a  segno  che  solo  una  qualche  goccia  vada  caden- 
do a  più  0  meno  lunghi  intervaUi,  è  riservato  a  tale  in- 
comodo l'appellativo  di  goccetta  perpetuina  o  male  della 
goccetta.  Blennorragia  adunque  nuli' altro  significa  che 
r  infiammazione  della  mucosa  dell'  uretra  suscitata  da  un 
principio  contagioso  proprio  della  sifilide  :  alcuni  però 
amano  piuttosto  il  nominativo  nosologico  di  uretrite  vi- 
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rulenta  per  concisione  di  linguaggio  ed  esattezza  patolo- 
gica, non  significando  blennorragia  che  scolo  mucotso. 

Questa  schifosa  malattia,  può  coghere  tanto  l'uomo 
che  la  donna  ogni  qualvolta  si  espongono  ad  un  coito 
infetto  :  come  le  parti  genitali  d'  ambo  i  sessi  si  dividono 
in  varie  sezioni,  sia  per  ragione  anatomica  che  funzio- 
nale, così  a  seconda  che  l' infezione  blennorragica  affetta 
la  mucosa  piuttosto  di  una  parte  che  di  un'  altra  il  nome 
blennorragia  acquista  speciale  denominazione.  A  norma 
del  fatto  clinico  dividesi  in  riguardo  all'uomo  in 

1.  °  Blennorragia  del  glande,  o  balanite 

2.  °        »  del  prepuzio ,  o  postite 

5.°        »  dell'uretra,  0  uretrite  blennorragica. 

Le  due  prime  forme  chiamansi  anche  blennorragie  bastar- 
da :  possono  queste  varietà  esistere  isolate  o  combinate. 
Questa  malattia  nella  donna  è  distinta  in 

1.  °  Blennorragia  vulvare 

2.  °        »  vaginale 
5.°        »  uterina 
4.°        »  uretrale 

Queste  varietà  pure  possono  trovarsi  sole  o  congiunte  : 
non  è  però  cosi  facile  in  alcuni  incontri  discernerle  per- 
fettamente massime  per  chi  non  è  abituato  a  simili  ispe- 
zioni. 

Sonovi  finalmente  alcune  blennorragie  comuni  tanto  al- 
l'uomo  che  alla  donna,  quali  sono: 

1.  "  L'oculare,  od  oftalmite  blennorragica 

2.  °  L'  anale 

3.  °  La  boccale 

4.  °  La  nasale 

Affinchè  ogni  singola  malattia  venga  giustamente  cono- 
sciuta ,  ne  farò  soggetto  di  altrettanti  capitoh ,  evitando 
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corra :  e  quantunque  queste  forme  morbose  abbiano  mol- 
te cose  in  comune,  se  ne  riserbano  però  delle  speciali 
assai  distinte  e  degne  di  tutta  T  attenzione  del  pratico. 


CAPITOLO  II. 
Della  Balanite 


La  balanite  o  blennorragia  del  glande  è  costituita  da 
una  secrezione  muco-purulenta  per  opera  di  un'  infiam- 
mazione risipolacea  alla  superfìcie  del  glande  stesso  :  può 
essere  associata  alla  fimosi ,  lochè  aggrava  la  malattia  in 
quanto  che  l' umore  non  potendo  scolare  liberamente , 
viene  intrattenuto  a  scapito  di  ambedue  i  mali,  sia  col 
rendere  il  primo  più  duraturo,  sia  col  favorire  i  disor- 
dini flogistici  del  secondo.  Caratterizzano  la  balanite  un 
senso  di  calore  e  di  dolore,  susseguito  da  rossore  e  da 
gonfiezza  della  ghianda,  dalla  quale  a  poco  a  poco  co- 
mincia a  secernersi  un  umore  denso  ed  acre  al  segno  da 
ingenerare  delle  ulcerazioni,  e  da  produrre  tanto  la  po- 
stite  che  il  fimosi  il  più  grave.  In  qualche  incontro  i 
sintomi  si  fanno  talmente  intensi  da  destare  risentimento 
generale  infiammatorio  ;  nel  maggior  numero  dei  casi 
la  malattia  è  piuttosto  incomoda  che  dolorosa.  Lascian- 
do a  parte  le  cause  che  possono  ingenerare  la  balanite 
semplice,  dirò  che  la  virulenta  è  prodotta  dallo  stesso 
principio  contagioso  della  blennorragia  hmitato  a  questa 
sola  parte,  per  il  cui  male  offre  in  piccolo  le  espressioni 


dell'uretrite  virulenta,  benché  possa  talvolta  essere  più 
grave  di  quella  se  i  possenti  soccorsi  dell'  arte  non  vi  si 
frappongono. 

Chiamato  il  medico  a  curare  questa  infermità,  deve  os- 
servare se  i  sintomi  flogistici  sono  gravi ,  giacche  in  tale 
emergenza  conviene  applicare  un  proporzionato  metodo  de- 
bilitante, costituito  dal  riposo ,  dalla  dieta,  dalle  bevande 
rinfrescanti  e  lassative,  dalle  fomentazioni  amollienti,  mu- 
cilaginose  e  simili  :  il  salasso  e  le  mignatte  si  riserberan- 
no ai  casi  più  gravi ,  quando  cioè  vedesi  indispensabile 
di  por  freno  ad  un'infiammazione  che  dà  a  temere  sini- 
stre conseguenze.  Se  poi  la  malattia  è  nei  primordi,  se 
i  sunnarrati  fenomeni  sono  per  sè  lievi,  oppure  coll'arte 
si  sono  resi  tali ,  il  mezzo  terapeutico  niighore  si  è  l'ap- 
plicazione del  nitrato  d'  argento  su  tutta  V  estensione  del 
male ,  locchè  serve  mirabilmente  sia  per  farlo  abortire  se 
esordisce,  sia  per  distruggerlo  se  è  inoltrato  :  in  qualche 
incontro  è  indispensabile  ripetere  la  cauterizzazione  ch^ 
puossi  rendere  più  profìcua  mercè  le  consecutive  bagna- 
ture astringenti  e  risolutive,  fatte  con  pannolini  imbevuti 
di  acqua  fredda,  o  di  acqua  di  Goulard. 

Se  poi  il  fimosi  complica  la  balanite,  in  allora  si  use- 
ranno frequenti  iniezioni  ammollienti  a  seconda  delio  stato 
infiammatorio  :  la  stessa  pietra  infernale  rapidamente  pas- 
sata su  tutte  le  parti  affette  arreca  grandissimo  vantag- 
gio ad  ambo  i  disordini  ;  niun  rimedio  è  tanto  benefico  co- 
me questo  allorché  viene  ragionevolmente  adoperato.  Fino 
a  tanto  che  non  è  guarito  il  fimosi ,  non  si  vince  in  gene- 
rale la  balanite ,  e  ciò  viemaggiormente  se  qualche  ulce- 
razione si  è  formata  sulla  ghianda.  Io  consigherò  sempre 
di  escludere  dal  trattamento  della  balanite  le  pomate  e 
lo  stesso  unguento  mercuriale,  avendone  visto  risultare 
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piuttosto  danno  che  vantaggio ,  giacché  l' irritazione  por- 
lata  dal  mercurio,  e  dal  sollecito  irrancidimento  delle  so- 
stanze grassose  lungi  dal  vincere  il  malore  non  fa  che 
fomentarlo  ed  accrescerlo  :  è  regola  indispensabile  in  que- 
sta infermità  di  usare  massima  pulitezza ,  potendo  essa 
sola  bastare  nei  casi  semplici  ed  oltremodo  blandi. 

CAPITOLO  III. 
Biella  Postite 


La  postite  non  è  che  la  blennorragia  del  prepuzio:  è 
ben  difficile  trovarla  disgiunta  dalla  balanite,  giacché  l'una 
è  conseguenza  dell'  altra  per  l' immediata  continuità  e  con- 
tiguità delle  parti:  in  qualche  raro  caso  però  ho  veduto 
ognuno  di  questi  mali  esistere  isolatamente ,  e  tale  man- 
tenersi mercè  le  frequenti  lozioni  e  la  somma  pulitezza 
tenuta  dall'infermo.  La  sintomatologia  della  postite  per 
nulla  diversifica  da  quella  della  balanite  :  è  carattere  pa- 
tognomonico  della  prima  un  certo  grado  di  fimosi  acca- 
gionato dalla  gonfiezza  infiammatoria  della  parte.  La  co- 
munanza delle  cause  e  dei  sintomi  rende  appUcabile  alla 
postite  la  stessissima  cura  della  blennorragia  del  balano, 
tranne  quelle  accidentali  modificazioni  che  possono  venir 
richieste  dall'anatomia  della  parte.  La  pietra  infernale  è 
il  miglior  rimedio  anche  in  questa  infermità ,  ed  ove  non 
può  usarsi  sohda  puossi  apphcare  in  soluzione.  Una  cau- 
tela indispensabile  nel  trattamento  della  postite  si  è  quel- 
la di  ricorrere  assai  di  rado  al  tagUo  della  fimosi,  giac- 
ché la  malattia  in  generale  non  fa  che  aggravarsi:  gli 
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astringenli,  ima  o  due  frastagliature  fatte  colla  forbice, 
temperano  e  vincono  ordinariamente  il  fimosi  prodotto  da 
edema  con  lieve  infiammazione  :  1'  attivo  metodo  antiflo- 
gistico ed  i  calmanti  narcotici  tanto  all'esterno  che  inter- 
namente giovano  oltremodo  nel  fimosi  che  minaccia  i  gua- 
sti infiammatori.  Occorrendo  1'  applicazione  delle  mignat- 
te il  luogo  di  elezione  sarà  o  la  parte  anteriore  del  pube 
0  r  inguinagUa ,  giacché  mettendole  direttamente  sul  mem- 
bro è  quasi  inevitabile  la  gangrena  dei  tegumenti.  Tanto 
la  balanite  che  la  postite  diconsi  blennorragie  bastarde, 
per  distinguerle  dalla  legittima  blennorragia  od  uretrite 
virulenta,  la  quale  però  può  essere  la  ragione  etiologica 
di  quelle:  e  se  non  si  usa  pulitezza  e  sollecita  cura  pos- 
son  desse  durare  quanto  l'uretrite,  come  talvolta  succe- 
de ad  onta  di  qualunque  cautela  e  sussidio.  Tanto  la  ba- 
lanite che  la  postite  allorché  sono  virulente  possono  in- 
generare la  lue  costituzionale. 

CAPITOLO  IV. 
Peir  Uretrite  Virnlenta  (1) 


L'antico  vocabolo  gonorrea  tu.  scambiato  dallo  Swediaur 
con  quello  di  blennorragia;  ma  siccome  questa  parola 
indica  solamente  scolo  mucoso  senza  accennare  da  dove 

(1)  Siccome  non  tutti  conservano  un'esatta  ricordanza  di  alcune 
cose  anatomiche  dell'uretra,  così  dirò  che  l'uretra  ha  due  curvature, 
l'una  inferiore  sotto  il  pube,  1'  altro  anteriore  a  questo:  la  parte  su- 
periore dell'uretra  è  ricca  di  seni  mucosi  a  confronto  dell'inferiore. 
Per  uretra  membrmiosa  intendesi  quella  porzione  di  canale  che  ri- 
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provenga,  così  si  è  credulo  di  sostituirvi  oggigiorno  un 
epiteto  che  riassumeado  Ja  sede  e  l'indole  dell'infermi- 
tà togliesse  qualsiasi  equivoco  esprimendo  un  concetto 
chiaro  ed  incontestabile;  il  nome  di  uretrite  virulenta  sem- 
bra soddisfare  a  questo  bisogno.  Nel  contesto  però  del 
irìio  discorso  seguirò  ad  usare  indistintamente  anche  la 
parola  blennorragia ,  giacché  convenzionalmente  vuoisi  e- 
sprimere  quell'  esagerazione  secretoria  del  canale  dell'ure- 
tra che  sussegue  al  coito  infetto,  o  che  manifestasi  per 
virtù  dell'  elemento  sifditico  tanto  primitivo  che  costitu- 
zionale. 

Come  dissi  altrove,  non  è  dato  ancora  a  conoscere  la 
vera  diiferenza  fenomenale  che  esiste  fra  l'uretrite  sem- 
plice e  la  virulenta  in  ispecie  allorché  ignorasi  la  fonte  a 
cui  fu  attinta  l'infermità;  i  pochi  cenni  differenziali  da  me 
discorsi  al  capitolo  primo  pare  che  in  qualche  modo  con- 
ducano sulla  strada  del  vero,  e  che  il  dato  precipuo  che 
le  controdistingue  consista  nella  poca  intensità  dei  feno- 
meni infiammatorii  dell'  uretra  allorché  dessa  infermò  per 
cause  semplicissime,  e  nella  breve  durata  ordinaria  del 
morbo  simile  in  qualche  maniera  alla  corizza  semplice, 
mentre  1'  opposto  avvenimento  suolsi  verificare  nella  blen- 

mane  dietro  la  sincondrosi  del  pube  ;  chiamasi  anche  istmo  dell'ure- 
tra, al  di  là  del  quale  comincia  tosto  il  corpo  cavernoso.  Bulbo  ure- 
trale vuoisi  indicare  quella  tumefazione  sottoposta  all'uretra,  dalla 
quale  producesi  il  corpo  cavernoso.  La  fossa  navicolare  è  queir  al- 
lungamento dell'  uretra  che  risiede  nella  regione  della  corona  del 
glande.  Tra  il  bulbo  uretrale  e  la  prostala  lateralmente  risiedono  le 
glandole  del  Coivper.  Kicovdo  queste  poche  cose,  perchè  stanno  in 
relazione  coli'  uretrite  :  le  altre  proprietà  anatomiche  dell'  uretra  de- 
vono essere  note  a  chi  vuol  curare  ragionevolmente  i  morbi  di  que- 
sto canale. 


norragia  virulenta  o  contagiosa  per  1'  opera  del  contagio 
sifilitico.  Toglie  però  da  un  iato  una  simile  ambage  b 
comunanza  di  cura ,  per  insorgere  poscia  quanto  mai  at- 
tendibile allorché  trattasi  di  sapere  se  dall'uretrite  in  cor- 
so avrà  punto  di  partenza  una  futura  manifestazione  di 
accidenti  sifilitici  costituzionali  ;  incertezza  la  quale  ces- 
sa all'  epoca  in  cui  taluno  di  questi  svolgonsi  senza  che 
abbia  più  avuto  luogo  qualunque  altro  celtico  infettamen- 
to  per  condurre  il  pratico  su  quella  via  di  terapeutici 
soccorsi  che  hanno  punto  di  partenza  nel  mercurio  e  nei 
preparati  di  iodio. 

Il  mio  discorso  verte  adunque  sulla  blennorragia  che 
procurata  da  coito  infetto  è  costituita  da  uno  scolo  ure- 
trale contagioso  di  materia  purulenta  ossia  di  muco-pus  ; 
prodotto  di  flogosi  speciale  delle  mucose  genito-urinarie 
impressionate  dal  virus  sifilitico  sopra  di  esse  materialmen- 
te deposto,  0  virtualamente  su  loro  operante  allorché  trat- 
tasi di  lue  costituzionale. 

Tutti  gli  scrittori  di  sifilopatia  ragionarono  più  o  meno 
dilTusamente  di  questo  morbo  ;  ed  a  prova  di  ciò  valgano 
le  cose  che  passo  ad  esporre. 

L'Astruc,  guardando  alla  sede  del  morbo,  divise  la  blen- 
norragia,  che  egli  chiamava  gonorrea,  1.°  in  quella  delle 
vescichette  seminali:  2.°  della  prostala  5.°  delle  glandole 
del  Cowper:  A.°  delle  cellule  dell'uretra.  Tale  divisione  per 
la  quasi  impossibihtà  di  essere  praticamente  conosciuta 
venne  in  seguito  abbandonata,  e  non  fu  ammessa  che 
quale  entità  morbosa  plausibile  ma  poco  vantaggiosa  alla 
pratica.  La  blennorragia  delle  vescichette  esprimendo  piut- 
tosto la  spermatorrea,  vale  anche  per  questo  lato  ad  in- 
dicare il  difetto  di  questa  classazione. 

11  Boerhaave  ed  il  suo  illustre  discepolo  Van-Swieten 
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fecero  delia  blennorragia  le  seguenti  varietà;  1.°  balani- 
te :  2.°  uretrite  :  5.°  infiammazione  delle  glandole  del  Coivper 
4.°  prostatite.  Mentre  le  due  prime  forme  morbose  sono 
evidenti  e  distinte ,  non  è  cosi  delle  seconde ,  in  quan- 
to che  sono  ordinaria  conseguenza  dell'  uretrite  colla 
quale  si  confondono  e  s' incarnano  a  modo  da  costituire 
una  sola  e  medesima  infermità.  Inoltre  le  molestie  che 
talvolta  avvertonsi  alla  prostata  nei  malati  di  blennorragia 
lungi  dall'  esprimere  un'  attendibile  offesa  di  questo  orga- 
no ,  non  sono  invece  che  un  consensuale  disturbo  piut- 
tosto leggiero  che  gli  comunica  F  uretra  inferma  :  di  ma- 
niera che  se  le  cure  farmaceutiche  e  chirurgiche  avesse- 
ro per  mira  esclusiva  di  combattere  una  prostatite,  non  so 
quale  profitto  fosse  dato  di  conseguire. 

Il  Cullen  basa  la  sua  divisione  della  blennorragia  sulla 
qualità  dell'umore  che  geme  dall'uretra,  per  cui  ammet- 
te: 1.°  una  blennorragia  benigna  procurata  dalle  cause 
comuni  ecc.  2.°  una  blennorragia  virulenta  occupante  tut- 
te le  parti  indicate  nella  classificazione  dell' Astruc.  3." 
una  blennorragia  per  sfiancamento  della  mucosa  uretrale: 
4.°  una  blennorragia  che  succede  durante  il  sonno  che 
chiama  legittima:  finalmente  riconosceva  una  blennorra- 
gia bastarda  costituita  dalla  balanite  e  dalla  postite.  Ana- 
lizzando lo  spirito  patologico  delle  cose  dette  dal  Cullen, 
di  leggieri  si  scorge  includersi  in  esse  un  miscuglio  di 
altri  morbi  i  quali  non  hanno  ragionata  attinenza  Colla 
blennorragia,  oppure  se  dessa  vi  esiste  non  lo  è  che 
per  nessi  accidentah  o  relativi. 

Lo  Swediaur  più  consono  ai  dettami  di  chnica  verità, 
ammise  due  varietà  fondamentaU  di  blennorragia,  e  cioè 
la  sifilitica  e  la  non  sifilitica;  la  prima  quale  conse- 
guenza di  coito  infetto  per  accidenti  venerei  primitivi,  la 
seconda  procurata  da  argomenti  non  sifilitici. 
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Il  Bell  non  tratta  che  di  una  specie  di  blennorragia  la 
quale  egli  denomina  gonorrea  virulenta;  dessa  è  per  lui 
il  prodotto  di  un  virus  a  parte  che  in  nulla  somigha  all'  ul- 
ceroso per  cui  a  suo  dire  non  ingenera  la  lue  costituzio- 
nale: errore  funesto  a  quei  malati  ed  a  quei  medici  che 
seguono  codesto  dettame. 

li  Fabro  distingue  la  gonorrea  in  retrocessa ,  in  abi- 
tuale, in  secca,  in  bastarda  ecc.  tale  classazione  ognun 
vede  essere  relativa  ad  una  condizione  fenomenale  e  nulla 
più 

Hunter  distingue  una  blennorragia  semplice  non  vene- 
rea, ed  una  seconda  di  quahtà  sifditica,  la  quale  proce- 
de da  un'infiammazione  specifica  di  una  superfìcie  secre- 
toria, e  che  ha  virtù  d'ingenerare  la  lue  costituzionale 
come  fa  1'  ulcero  ,  giacché  1'  umore  d'  ambo  questi  morbi 
è  sostanzialmente  identico.  Opinione  altamente  contradet- 
ta dal  Ricord,  il  quale  vuole  che  il  solo  ulcero  determini 
la  lue;  quando  poi  questa  tien  dietro  alla  blennorragia, 
ciò  significa  che  nell'  uretra  esisteva  un  ulcero  che  deno- 
mina larvato:  la  base  sistematica  del  Ricord  per  negare 
r  attitudine  della  blennorragia  a  produrre  la  lue  confer- 
mata e  quindi  per  sostenere  che  l'uretrite  non  è  un  ac- 
cidente di  essenza  celtica,  sta  nel  risultato  inoculatorio , 
il  quale  è  nullo  se  trattasi  del  muco-pus  della  blennor- 
ragia, è  caratteristico  invece  e  positivo  se  adoprasi  l'u- 
more dell'ulcera:  tale  poi  riesce  anche  l'innesto  del  li- 
quido uretrale  se  lungo  il  canale  esiste  l'ulcero  larvato 
che  somiglia  in  qualche  modo  all'araba  fenice. 

Lo  Sperino  di  Torino  riandando  le  varie  opinioni  ri- 
gguardanti  l' indole  essenziale  della  blennorragia ,  e  spe- 
cialmente quella  del  Bell  e  del  Ricord  da  un  lato,  quelle 
dell'  Hunter  di  me  scrivente ,  e  di  altri  da  un  lato  op- 
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posto,  pensa  all'  appoggio  dei  fatti  di  poter  ammettere 
una  blennorragia  siiìlitica  atta  a  determinare  sintomi  si- 
filitici, quali  sono  i  tubercoli  o  pustole  mucose:  tale  blen- 
norragia sarebbe  quella  determinata  dall'  umore  di  queste 
produzioni  messo  a  contatto  della  mucosa  uretrale,  il  di 
cui  muco-pus  ingenera  lo  svolgimento  per  opera  del  coito 
di  nuove  pustole  mucose,  e  poscia  rendesi  atto  a  deter- 
minare a  suo  tempo  la  sifìlide  costituzionale  :  conclude 
poi  l'illustre  sifilografo  il  suo  meditatissimo  scritto  col  dire 
che  i  mercuriali  sono  i  soli  mezzi  terapeutici  che  valgono 
a  curare  radicalmente  i  tubercoli  mucosi  e  non  poche 
blennorragie  uretrali. 

Prima  di  accogliere  con  persuasione  una  simile  sen- 
tenza, chiederei  al  signor  Sperino  se  egli  crede  che  que- 
sta blennorragia  sia  assolutamente  un  fenomeno  venereo 
primitivo ,  od  invece  uno  scolo  procurato  da  un  acci- 
dente costituzionale  quale  sembra  per  lui  essere  il  tuber- 
colo mucoso  dal  momento  che  io  subordina  all'azione  an- 
tisifilitica  del  mercurio  :  giacché  guardando  la  cosa  sotto 
questo  punto  di  vista,  non  si  tratterebbe  più  di  combat- 
tere il  sintoma  venereo  locale  blennorragia ,  ma  bensi 
un'  espressione  di  lue  costituzionale  ;  nel  quale  modo  il 
chiarissimo  torinese  non  proverebbe  che  la  blennorragia 
ingenera  la  lue  confermata.  Io  motivo  questi  subordinati 
rilievi  perchè  conosco  in  pratica  degli  scoli  uretrali  che 
valgono  un  fenomeno  sifihtico  di  sostituzione,  e  che  ri- 
sanano compiutamente  mercè  V  idrargirosi  :  aggiungasi  es- 
sere io  persuaso  che  l'uretrite  nell'uomo  e  la  vaginite 
nella  donna  con  abbondante  scolo  blennorragico  possono 
essere  determinati  dal  virus  sifditico  nel  seguente  modo: 
ima  donna  p.  es.  infetta  di  lue  celtica  latente  usando  di 
frequente  un  uomo  sanissimo  e  viceversa ,  può  donare  un 
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umore  che  pompato  dall'  uretra  o  sentito  dalla  vagina 
rendasi ,  come  veicolo,  capace  d'infettare  costituzional- 
mente di  siiilide.  Non  vediamo  forse  dei  mariti  che  libe- 
ri da  lungo  tempo  di  materiali  accidenti  venerei,  pure  non 
ostante  giungono  ad  ammorbare  di  sifìlide  la  moglie,  ed 
i  figli  che  nasceranno  ?  A  fronte  di  avvenimenti  così  uni- 
voci ed  incontestabiU  è  lecito  ammettere  una  blennorrea 
primitivamente  d' indole  sifilitica  costituzionale.  Il  feno- 
meno però  essendo  oltremodo  involuto  ed  equivoco  passò 
finora  inavvertito  ai  pratici,  i  quali  accontentaronsi  di  chia- 
marlo col  nome  di  blennorragia  o  di  leucorrea  non  pen- 
sando alla  probabilità  della  suesposta  genesi,  perchè  non 
seppero  vedere  sifilide  in  un'  uretra  od  in  una  vagina  che 
non  offrivano  la  più  che  lieve  alterazione  funzionale,  io  me- 
desimo accenno  solamente  questo  plausibile  fatto  intrave- 
duto da  alcuni  avvenimenti  che  me  lo  posero  innanzi; 
nuli'  altro  aggiungo  riserbandomi  ad  intraprendere  studi 
ed  osservazioni  in  proposito ,  che  a  suo  tempo  renderò 
pubbhci  se  buoni  risultati  mi  frutteranno.  Vogliano  intan- 
to i  medici  dei  sifilicomi  prendere  in  esame  questa  mia 
opinione  per  metterla  a  quel  posto  che  può  meritare. 

Ritornando  alle  divisioni  nosologiche  che  donaronsi  alla 
blennorragia,  io  mi  riporto  a  quella  che  io  emisi  verso 
la  fine  del  Capitolo  I.  e  cioè  ì°  Una  bletmorragia  sem- 
plice non  virulenta;  2.°  una  blennorragia  virulenta  sen- 
z'ulcero uretrale;  3.°  una  blennorragia  virulenta  con  ul- 
cero uretrale;  A°  fenomeni  blennorragici  per  ulcero  ure- 
trale. 

Non  tratterò  della  prima  essendo  un'entità  morbosa 
estranea  alla  sifìlologia  ;  solo  le  altre  faranno  subbietto  al 
mio  dire  notando  ia  anticipazione  come  ho  già  detto 
(  cap.  I.  )  non  possedersi  finora  dei  fenomeni  assoluti 
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differenziali  per  dire  che  la  blennorragia  appartiene  a 
questa  o  quella  categoria;  l'innesto  artificiale  del  Ricord 
è  mezzo  che  serve  a  scoprire  d'ordinario  la  presenza  del- 
l'ulcero;  ma,  come  dissi,  non  è  sempre  lecito  o  permesso 
il  praticarlo,  ovvero  riesce  talora  inefficace  ad  onta  che 
r  ulcero  esista.  L'  elemento  terapeutico  essendo  quasi  cx>- 
mune  ad  ognuna  delle  suesposte  forme  blennorragiche , 
ciò  basta  in  simile  bivio  al  medico  chiamato  per  assisten- 
za terapeutica. 

Chiamasi  adunque  blennorragia,  gonorrea  ,  scolazione  , 
uretrite  virulenta  1'  esagerata  secrezione  della  mucosa  ure- 
trale prodotta  dal  contatto  di  un  principio  contagioso  spe- 
ciale che  i  non  identisti  appellano  blennorragico ,  e  che 
gli  identisti  riconoscono  pel  sifilitico.  La  flogosi  accompa- 
gna d'  ordinario  questo  scolo,  ma  in  qualche  caso  sembra 
che  essa  manchi  compiutamente,  giacché  non  riscontrasi 
che  la  semplice  sortita  del  muco-pus  proprio  di  questi) 
morbo  :  fenomeno  che  suolsi  osservare  in  coloro  che  ri- 
cadono di  leggieri  nella  scolazione  allorché  usano  con 
donne,  siano  esse  infette  ovvero  sanissime:  sembra  che 
r  orgasmo  della  copula  basti  per  ripristinare  il  male  che 
vedevasi  mancare  da  più  o  meno  lungo  tempo  :  un  ec- 
cesso di  fatiche ,  un  disordine  dietetico  specialmente  nel 
bere,  una  rapida  protratta  corsa  sopra  incomodo  veicolo 
e  simili,  hanno  virtù  di  ripristinare  il  già  precorso  malan- 
no, il  quale  manifestasi  con  quella  forma  blanda  che  di- 
cesi blennorrea. 

Il  punto  dell'  uretra  dal  quale  suole  esordire  la  blen- 
norragia si  è  la  fossetta  navicolare  o  meglio  il  meato  uri- 
nario, essendo  quello  che  viene  quasi  immediatamente 
tocco  dalla  materia  blennorragica:  credesi  poi  che  la  blen- 
norragia possa  dipartirsi  da  altra  locahtà  dell'  uretra,  per 
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cui  il  Desruelles  ammette  colpita  ora  la  parte  destra  ed 
ora  la  sinistra  del  canale,  ora  la  parte  anteriore  ed  ora 
la  posteriore  del  medesimo  :  io  non  so  se  realmente  pos- 
sa formularsi  un  simile  diagnostico  differenziale,  e  quan- 
d'anche ciò  sia  concesso,  non  trovo  quale  vantaggio  tera- 
peutico se  ne  possa  desumere.  Egli  è  certo  però  che  nel- 
r  uretrite  virulenta  riscontrasi  quasi  sempre  un  punto  del 
canale  più  sensibile  e  doloroso;  la  qual  cosa  vuoisi  at- 
tribuire alla  centralità  morbosa  della  blennorragia:  dal 
canto  mio  ho  potuto  notare  corrispondere  il  dolore  nella 
maggioranza  dei^  casi  prima  alla  fossetta  navicolare ,  e  po- 
scia alla  porzione  prossima  al  bulbo  dell'  uretra  :  il  primo 
fenomeno  è  più  frequente  del  secondo ,  il  quale,  al  dire 
del  Baumés,  vuoisi  proprio  delle  così  dette  blennorragie 
secche,  vale  a  dire  degU  stillamenti  che  in  principio  sono 
leggieri.  L' opinione  però  più  plausibile  intorno  1'  esordire 
dello  scolo  si  è  quella  che  riguarda  l'origine  dello  scolo 
al  principio  dell'uretra  e  poscia  diffuso  al  restante  cana- 
le :  r  Hunter  di  fatto  saviamente  dice  non  potersi  crede- 
re che  la  particella  morbosa  che  entra  nell'uretra  all'atto 
del  coito  vada  a  collocarsi  appunto  in  quella  parte  nella 
quale  scoppierà  poscia  il  morbo.  Il  Baumés  però  soggiun- 
ge possedere  osservazioni  esatte  comprovanti  l'esordire 
dello  scolo  nella  parte  più  profonda  dell'uretra;  ciò  non 
indica  che  un'eccezione  a  petto  della  regola  quasi  uni- 
versale. 

Nello  stabilire  il  diagnostico  di  blennorragia  virulenta, 
non  basta  sapere  che  l' individuo  ebbe  commercio  carnale 
anche  sospetto;  è  necessario  in  mancanza  di  dato  positi- 
vo incontestabile ,  che  sarebbe  quello  di  conoscere  lo  sta- 
to infermo  dell'individuo  che  donò  la  contagione,  l'esse- 
re a  giorno  delle  cause  capaci  per  se  sole  di  produrre 
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uno  scolo  dall'uretra  senza  che  questo  sia  maligno  od 
altrimenti  sifilitico:  queste  sono  l'abuso  del  coito,  la  man- 
stuprazione ,  la  leucorrea,  l'usare  con  donna  raenstruante, 
la  birra  ed  il  sidro  bevuti  con  frequenza  ed  abbondante- 
mente ,  r  irritazione  emorroidale ,  la  presenza  di  corpi 
estranei  nella  vescica,  i  guasti  della  prostata,  le  fatiche 
dei  cavalcare ,  la  diatesi  scrofolosa ,  1'  uso  delle  sostanze 
aromatiche,  l'irritabilità  genitale  per  continenza  e  simili. 

Pare  che  il  coito  impuro  solamente  valga  a  contrarre 
la  blennorragia  neh'  andazzo  ordinario  di  società  :  l' ap- 
plicazione però  spontanea  od  accidentale  del  muco-pus 
mediante  candelette,  sciringhe,  od  altro  serve  a  determina- 
re questo  scolo  :  non  bisogna  dimenticare  quanto  raccon- 
ta il  Thiene,  di  svolgimento  cioè  bleunorragico  per  ripetuta 
pozione  di  liquido  commisto  a  pus  virulento  uretrale. 

L'anatomia  patologica  praticata  sopra  uretre  che  sof- 
frirono la  malattia  in  discorso,  addimostrò  al  Morgagni , 
all'Astruc,  al  Bell,  allo  Swediaur,  all' Hunter  e  ad  altri 
la  mancanza  completa  delle  ulcerazioni  della  mucosa  vo- 
lute da  vari  chirurgi  quale  motivo  della  blennorragia; 
queste  però  furono  riscontrate  dal  Gendrin,  dal  Lisfranc, 
dal  Lallemand ,  dal  Ricord  e  da  altri  in  alcune  uretre , 
ma  in  modo  però  assai  raro  e  quasi  eccezionale.  Le  cose 
più  rimarcabih  solite  a  rinvenirsi  nell'  uretrite  blennorra- 
gica  sono  :  degh  ingorghi  più  o  meno  intensi  della  mu- 
cosa; degli  indurimenti  o  callosità,  e  dei  ramollimenti 
anche  marciosi.  Le  veschichette  seminali,  i  condotti  defe- 
renti ,  le  glandole  del  Cowper  la  prostrata,  la  vescica  ecc. 
partecipano  talvolta  ai  medesimi  guasti. 

Relativamente  all'  ulcero  uretrale  chi  può  dire  se  vera- 
mente fu  prodotto  dall'azione  del  pus  dell'ulcero  primi- 
tivo, ovvero  da  esito  flogistico  della  mucosa?  chi  può 


escludere  assolutamente  la  facoltà  del  muco-pus  blennor- 
ragico  di  costituire  un  ulcero  venereo  nel  senso  stretto 
della  parola  sotto  speciali  misteriose  eventualità?  il  con- 
cetto non  è  nuovo;  lia  l'appoggio  di  sifilografi.  Non  è  a 
tacersi  che  in  uno  o  più  punti  dell'uretra  possono  mani- 
festarsi degli  ulceri  procurati  dall'immissione  diretta  del- 
l' umore  ulceroso  venereo  primitivo  ;  fatto  però  alquanto 
raro  e  per  tale  riconosciuto  dal  medesimo  Ricord  e  suoi 
fautori. 

Il  pus  che  geme  nell'uretrite  virulenta  esaminato  col 
microscopio .  assomiglia  alla  marcia  delle  altre  suppurazio- 
ni ;  il  eh.  Prof.  Pacini  di  Firenze  notò  che  quando  rin- 
vengonsi  delle  recenti  cellule  epiteliali  indicherebbe  la 
prossima  guarigione  dello  scolo  ;  sarebbe  a  desiderarsi  che 
un  buon  numero  di  fatti  clinici  confermasse  l'osservazione 
dell'  anatomico  toscano. 

La  blennorragia  uretrale ,  prodotto  naturale  di  un  coito 
impuro  praticato  in  antecedenza  ordinariamente  tre ,  quat- 
tro ,  e  qualche  volta  sei  giorni  o  più ,  è  caratterizzata  dai 
seguenti  sintomi.  Prima  che  si  manifesti  lo  scolo  l' infer- 
mo avverte  un  senso  di  bruciore  e  di  punture  lungo  il 
canale,  specialmente  nell'  emettere  l'urina  :  havvi  una  cer- 
ta molestia  alla  regione  inguinale  e  perineale  che  molte 
volte  rende  incomodo  il  camminare  :  l'apertura  esterna  del- 
l'uretra  si  fa  dilatata  e  rossigna  :  questo  assieme  di  fe- 
nomeni irritativi  uretrali  determina  un  bisogno  frequente 
di  urinare,  il  quale  nel  progredire  del  morbo  diventa 
molesto  ed  anco  doloroso  in  causa  dello  stato  infiamma- 
torio del  canale,  che  tocco  dall'urina  patisce  quell'irrita- 
mento spasmodico  che  suolsi  manifestare  mediante  l'in- 
cordatura ossia  erezione  protratta  e  dolorosissima  del 
membro.  La  comparsa  di  uno  scolo  muco-purulento  più 
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o  meno  abbondante  compie  il  quadro  fenomenale  della 
blennorragia.  Succede  talvolta  risentimento  nell'univer- 
sale della  macchina,  come  sarebbe  spossatezza,  tristezza 
profonda ,  orrori  febbrili  ed  anche  vera  febbre  col  suo 
corrispondente  corredo  morboso.  Nel  corso  della  notte 
suole  r  infermo  maggiormente  soffrire  in  causa  della  fre- 
quente od  anche  costante  incordatura  del  membro  che 
tante  volte  non  lascia  un  intervallo  di  tregua:  nel  mo- 
mento dell'emissione  delle  urine  eccitasi  la  più  terribile 
spasmodia.  Siccome  lo  scolo  suol  risiedere  non  in  tutta 
la  lunghezza  dell'uretra  ma  in  una  qualche  parte  e  spe- 
cialmente alla  fossetta  navicolare,  così  nel  momento  che 
l'urina  passa  sulla  parte  più  affetta,  in  allora  l'infermo 
trovasi  più  che  mai  addolorato,  di  maniera  che  ad  onta 
che  il  prurito  sia  continuo ,  non  ostante  sonovi  malati 
che  per  sottrarsi  a  tanto  dolore,  hanno  trattenute  le  uri- 
ne fino  a  produrre  la  completa  iscuria,  sottoponendosi 
in  tal  modo  alle  più  spasmodiche  e  fatali  conseguenze. 

La  materia  dello  scolo  varia  in  ragione  del  periodo  e 
dell'intensità  della  malattia:  se  la  flogosi  è  grave,  in  al- 
lora l'umore  scolante  è  sieroso  e  rossastro  e  qualche  vol- 
ta sanguinolento,  mentre  scorsi  alquanti  giorni  prende 
un  aspetto  più  denso  ,  più  abbondante ,  ed  un  colorito 
giallo-verdastro  :  questa  sì  è  V  epoca  in  cui  le  erezioni 
sono  fuor  di  misura  dolorose  e  frequenti:  in  proporzione 
che  la  flogosi  scema,  la  materia  blennorragica  prende  un 
colorito  biancastro  come  lattiginoso,  simile  a  quella  che 
geme  nell'invasione  dell'uretrite  quando  la  infiammazio- 
ne è  moderata.  Questi  sono  in  generale  i  caratteri  del 
muco-pus  blennorragico  ;  però  l' aspetto  verdastro  dello 
scolo  non  è  sempre  il  termometro  della  uretrite,  giacché 
tale  suol  essere  in  ogni  tempo  negli  individui  scrofolosi 
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od  erpetici:  accade  ancora  di  osservare  lo  scolo  mante- 
nersi dal  principio  del  male  fino  al  suo  termine  con  un 
aspetto  pm^iforme:  altre  volte  diventa  più  liquido  come 
sieroso  per  un  tempo  indeterminato.  Il  grado  d' infiam- 
mazione dell'uretra  non  si  desume  dalla  qualità  dello 
scolo,  ma  bensì  dal  dolore  e  dal  bruciore  sentiti  nell' e- 
mettere  le  urine,  non  che  dalle  sofferenze  che  accompa- 
gnano r  erezione.  Si  è  cercato  di  rintracciare  la  ragione 
dell'  incordatura,  la  quale  dà  al  membro  varie  direzioni, 
ora  semplicemente  obbliqua,  ed  anche,  benché  assai  di 
rado,  tortuosa:  alcuni  l'attribuiscono  a  semplice  spasmo- 
dia  nervosa  suscitata  dalla  violenza  dell'  infiammazione  , 
locchè  pare  ammissibile  quando  1'  epifenomeno  è  tempo- 
raneo od  avviene  ad  intervalli:  ma  allorché  il  sintoma  è 
fìsso  e  costante  onde  generasi  la  così  detta  blennorragia 
cordata,  in  allora  si  è  riconosciuto  che  la  causa  di  tale 
avvenimento  procede  da  flogosi  diffusa  alla  sostanza  re- 
ticolare del  corpo  cavernoso,  oppure,  secondo  alcuni,  da 
flebite  consecutiva. 

Essendo  proprietà  dell'  infiammazione  non  solo  di  ac- 
crescere le  secrezioni,  ma  ben  anco  di  sospenderle  allor- 
ché è  grave ,  così  avviene  talfiata  che  la  flogosi  dell'ure- 
tra è  così  violenta  da  impedire  alla  mucosa  ed  agli  ori- 
fizi delle  glandolo  che  la  vestono  di  secernere  il  muco- 
pus  blennorragico ,  per  cui  ogni  scolo  é  affatto  mancante  : 
a  questa  forma  morbosa,  d'altronde  rara,  si  é  applicato  il 
denominativo  di  blennorragia  secca,  la  quale  poi  diventa 
umida  tostoché  l' infiammazione  diminuisce.  Tale  avveni- 
mento singolare  parmi  procedere  da  interessamento  flogi- 
stico di  tutto  quanto  l'ambito  uretrale,  mentre  nella  gene- 
ralità dei  casi  l'uretrite  essendo  piuttosto  parziale,  permette 
ragionevolmente  1'  escrezione  blennorragica  :  e  diffatto  le 
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flogosi  più  frequenti  dell'uretra  od  almeno  le  più  intense 
sono  l'  uretrite  della  porzione  balanitica,  e  della  porzione 
bulbosa. 

La  cura  di  questa  malattia  addimanda  molta  cautela 
ed  avvedutezza ,  giacché  1'  uretrite  porta,  al  dire  di  Human, 
delle  influenze  più  o  meno  considerabili  sopra  differenti 
parti  dell'  organismo  determinandovi  degli  accidenti  di- 
sgustosissimi. 

A  fine  di  procedere  con  regola  ed  aggiustatezza  tera- 
peutica, parmi  essere  necessario  distinguere  nell'uretrite 
virulenta  infiammatoria  tre  stadi:  1."  blennorragia  inci- 
piente ;  2.°  blennorragia  dichiarata  ;  5.°  blennorrea  o  sco- 
lo cronico  con  tracce  infiammatorie,  o  senza  di  esse. 

Nel  primo  periodo  devesi  anteporre  la  cura  abortiva 
tanto  commendata  da  Bell ,  e  recentemente  dal  Ricord  : 
quegli  preconizza  gii  astringenti,  questi  il  balsamo  copaibe 
od  il  pepe  cubebe  a  dosi  fortissime ,  o  megho  le  inie- 
zioni catteretiche  fatte  con  una  soluzione  di  nitrato  d'ar- 
gento ,  proposte  da  Carmichaèl ,  o  la  cauterizzazione  col 
portacaustico  di  Lallemand:  i  quaU  due  modi  curativi  si 
potranno  ripetere  due  o  tre  volte  coli'  intervallo  di  quat- 
tro giorni  circa  :  se  da  ciò  ne  venisse  qualche  disordine 
infiammatorio,  si  ricorrerà  prontamente  ad  un  metodo 
antiflogistico  proporzionato.  La  dose  del  nitrato  d'  argen- 
to sarà  al  principio  di  mezzo  grano  per  ogni  oncia  d'ac- 
qua, aumentandola  in  proporzione  della  tolleranza  e  dei 
risultati  dei  rimedio. 

Intorno  a  questo  metodo  richiedesi  da  alcuni  se  giovi 
a  neutralizzare  il  principio  virulento  prima  che  avvenga 
l'infezione  generale;  l'opinione  è  divisa:  Bell,  Astruc,  Car- 
michaèl, Lucas,  Debeny,  Heitz,  Woll-Moreau ,  Poullain, 
Marchal  de  Calvi,  Ricord  ed  altri  sono  partigiani  dell'inie- 
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zioni  di  questo  genere,  d'altronde  francamente  respinte 
come  dannose  da  Vacca  Beriinghieri,  da  Lallemand,  e  da 
altri.  Sonovi  poi  vari  pratici  che  usando  il  metodo  abor- 
tivo, trovaronlo  infedele  ;  tali  sono  Lagneau  ,  CuUerier , 
Larrey,  Diday  ed  altri. 

Io  commendava  ed  usava  una  volta  le  iniezioni  abortive 
contro  la  blennorragia  esordiente  ;  oggi  giorno  però  mi 
regolo  diversamente  pei  seguenti  motivi:  1."  l'estrema 
contrarietà  dei  malati  ;  2.°  l' insorgenza  di  gravi  fenome- 
ni infiammatorii  e  specialmente  la  spasmodia  che  susse- 
guono a  quelle  iniezioni;  5.°  l'inefficacia  non  rara  di  si- 
mile trattamento  ;  4.°  la  frequente  protratta  sensibilità  u- 
retrale;  5.°  la  più  facile  evoluzione  dei  restringimenti  del 
canale  ;  6.°  il  non  sapere  quale  dose  di  sostanza  abortiva 
convenga  in  ogni  singolo  caso ,  giacché  ho  veduto  che  in 
un  individuo  bastano  pochi  grani  di  nitrato  d'  argento 
per  ingenerare  uno  straordinario  effetto,  locchè  non  av- 
viene in  altri  con  una  quantità  sommamente  maggiore  ; 
7.°  finalmente  non  essendo  sicuro  di  impressionare  uni- 
formente  tutto  il  canale  dell'  uretra ,  o  di  colpire  la  loca- 
lità da  cui  si  diparte  fondamentalmente  lo  scolo,  mi  rat- 
tengono  dal  praticare  l' iniezione  abortiva  all'  esordire  del- 
la blennorragia. 

lo  credo  però  che  il  metodo  abortivo  possa  giovare  al- 
lorché mancano  attendibili  fenomeni  infiammatorii,  o  nel 
momento  in  cui  la  blennorragia  comincia  ad  annunziarsi  : 
l'uso  del  nitrato  d'argento  abortisce  con  vantaggio  l' amig- 
dalite,  la  corizza  e  simili;  desso  opererà  istessamente  sul- 
la flogosi  esordiente  della  mucosa  uretrale  :  la  medicazio- 
ne caustica  quindi  deve  essere  riguardata  come  una  ri- 
sorsa eccezionale,  da  invocarsi  a  preferenza  come  metodo 
ectrottico  durante  l'incubazione  e  l'apparizione  dei  pri- 
missimi sentori  della  blennorragia. 
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Alcuni  pratici,  accarezzando  la  pratica  abortiva  della 
blennorragia,  mentre  respingono  l'uso  topico  nell'uretra 
delle  iniezioni  caustiche  o  fortemente  astringenti,  consi- 
gliano ed  adoprano  argomenti  farmaceutici  i  quali  eser- 
citando la  loro  azione  elettiva  e  modale  sulla  mucosa  u- 
retrale ,  procurano  1'  arresto  e  la  cessazione  sollecita  od 
istantanea  della  blennorragia  prima  che  insorgano  valu- 
tabili fenomeni  infiammatorii;  io  non  ricorderò  gli  azzar- 
dati e  spesso  perigliosi  mezzi  usati  dai  militari  e  dal  vol- 
go, quali  il  vino  caldo  col  pepe  comune  a  dose  genero- 
sa, 0  colla  polvere  da  fucile,  le  ova  cotte  al  tegame  con- 
molto pepe  ecc.  dirò  solo  che  il  balsamo  copaibe  ed  il 
pepe  cubebe  in  vari  modi  ricettati  sono  i  prescelti  al  fine 
di  arrestare  o  di  abortire  la  blennorragia;  le  loro  for- 
mole  trovansi  nel  ricettario  posto  in  fine  dell'  opera.  Io 
medesimo  mi  sono  attenuto  a  questo  metodo  in  diversi 
incontri  e  realmente  con  vantaggio  scevro  da  qualsiasi 
dispiacente  conseguenza  allorché  il  morbo  trovavasi  sul- 
r  esordire  :  non  posso  dire  la  medesima  cosa  allorché  lo 
scolo  associavasi  a  flogosi  manifesta,  in  quanto  che  vidi 
in  generale  un  serio  peggioramento  espresso  da  uretrit-e 
secca.  Questo  metodo  ha  lo  svantaggio  di  essere  in  gene- 
rale poco  tollerato  dallo  stomaco  ;  le  nausee,  i  dolori  ed 
il  vomito  sogliono  obbhgare  la  cessazione  pronta  del  ri- 
medio. 

Il  secondo  periodo  dell'uretrite  blennorragica  compo- 
nesi  dell'  infiamazione  la  più  manifesta ,  di  modo  che  bi- 
sogna ricorrere  ad  una  cura  deprimente  e  controstimo- 
lante proporzionata  alla  gravezza  del  male.  Egli  è  perciò 
che  nei  casi  più  imponenti  converrà  attenersi  al  salasso 
anche  ripetutamente ,  non  che  alle  mignatte  applicate  sem- 
pre in  buon  numero  alla  regione  perineale  e  non  sulla 
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verga  per  evitar  1'  edema  e  la  risipola  facilissime  a  svi- 
lupparsi ia  questa  parte.  La  dieta  severa ,  il  riposo ,  k 
abbondanti  bibite  di  decozione  di  altea ,  di  gramigna ,  di 
semi  di  lino,  di  mucilagini  e  di  emulsioni  servono  a  tem- 
perare r  irritazione  uretrale  col  rendere  meno  acri  le 
urine,  le  quali  colla  loro  frequente  emissione  detergono 
il  canale  dal  secreto  muco-pus  irritantissimo  :  gii  insessi  di 
acqua  tepida  coadiuvano  i  detti  sussidi,  mercè  la  loro  a- 
zione  ammolliente  e  calmante.  A  moderare  ia  sempre  do- 
lorosa incordatura,  gioveranno  inoltre  i  cataplasmi  fatti 
colle  foglie  di  atropabeiladonna ,  o  le  unzioni  canforate , 
od  i  clisteri  oppiati  e  simili  :  e  se  tutto  ciò  non  bastas- 
se, si  amministrerà  internamente  l'estratto  di  giusquiamo 

0  meglio  lo  stesso  oppio.  A  vincere  lo  spasmo  prodotto 
dall'incordatura,  sonosi  proposti  ed  usati  diversi  metodi, 
e  fra  questi  havvene  taluno  che  può  riescire  peggiore 
della  malattia  stessa  ,  quale  sarebbe  la  così  detta  spezza- 
tura della  corda,  fatta  vibrando  un  fortissimo  colpo  a 
mano  chiusa  sulla  parte  del  membro  incordata  :  dicesi  che 
taluno  abbia  conseguita  la  guarigione,  ma  narransi  anche 

1  guasti  orribih  che  ne  sono  susseguiti  :  e  siccome  è  im- 
prevedibile il  risultato  di  questa  barbara  pratica,  così  io 
inclino  a  proscriverla  e  a  dimenticarla  affatto.  Affine  però 
di  ottenere  un  qualche  sollievo,  potrannosi  praticare  delle 
embrocazioni  fredde ,  o  permettere  all'  infermo  di  porre 
i  piedi  nudi  sopra  il  suolo  freddo  :  quest'ultimo  mezzo  si 
riserberà  nell'  estremo  caso  allorachè  il  malato  reclama 
assolutamente  mia  calma;  bisogna  però  avvertirlo  che  si 
può  andare  incontro  alla  soppressione  della  blennorragia , 
avvenimento  piuttosto  grave  e  pericoloso. 

Un  soccorso  blando  ed  in  pari  tempo  giovevole  per 
moderare  ed  impedire  le  dolorose  erezioni  notturne  del 
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membro  consiste  nel  tenerlo  per  quanto  é  possibile  ap- 
plicato contro  l'addome,  di  coprirsi  poco  e  di  evitare  il 
decubito  dorsale.  Oggi  giorno  viene  commendato  1'  uso 
esterno  del  colodione  applicato  sul  membro  :  vuoisi  che 
questo  impedisca  1'  erezione  in  causa  di  sua  azione  mec- 
canica impediente  la  distensione  delle  parti.  I  sussidi  però 
più  acconci  e  più  ragionati  per  combattere  la  rigidità 
spasmodica  intermittente  o  continua  del  pene  sono  gii  an- 
tiflogistici generali  piuttosto  che  locah;  le  mignatte  poste 
sul  membro  sono  piuttosto  nocive  che  utili  promovendo 
l'eritema  e  la  suffusione  di  sangue  ;  credendole  però  gio- 
vevoli, si  applicheranno  al  perineo  od  agii  inguini  in  buon 
numero.  Io  mi  servo  con  profitto  delle  spalmature  fatte 
sul  membro  con  satura  pomata  di  belladonna  e  poscia  in- 
volgendolo con  cataplasma  tepido  di  farina  di  semi  di  lino 
oppure  di  lollio  temulento  :  non  manco  in  pari  tempo  di 
prescrivere  i  protratti  insessi  in  acqua  tepida  e  l'uso  in- 
terno dell'  oppio. 

Nel  caso  più  ovvio  della  blennorragia ,  quello  cioè  con 
moderati  sintomi  infiammatorii ,  suole  riescire  sufficiente 
e  profìcuo  il  seguente  metodo  curativo  ;  la  dieta ,  il  ri- 
poso, le  bevande  acquose  in  abbondanza,  e  l'uso  quoti- 
diano di  tre  polveri  purgative  composte  di  dr.  ij  di  cremor 
di  tartaro  e  gr.  ij  di  gomma  gotta;  durando  in  tale  me- 
todo per  un  certo  lasso  di  tempo,  la  blennorragia  scom- 
pare, 0  passa  allo  stato  di  blennorrea.  La  catarsi  pro- 
mossa da  queste  polveri  serve  a  curare  la  blennorragia 
per  derivazione  :  non  bisogna  però  abusarne  per  ragioni 
abbastanza  conosciute  da  ogni  medico.  Invece  delle  dette 
polveri,  puossi  amministrare  il  balsamo  copaibe  od  il  pepe 
cubebe,  sempre  però  a  buone  dosi,  senza  di  che  nulla 
si  ottiene.  Vari  sono  i  modi  di  porgere  questi  rimedi , 
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allo  scopo  di  renderli  meno  disgustosi  di  quello  che  a 
farli  più  attivi. 

11  terzo  stadio  dell'uretrite  virulenta  denominato  blen- 
norrea ,  ossia  scolo  mucoso  senza  rilevabile  sintoma  infiam- 
matorio ,  si  è  il  periodo  del  male  che  olTre  maggiori  dif- 
ficoltà di  sanazione,  essendo  per  1'  ordinario  di  indole  osti- 
natissima. Sonovi  dei  casi  in  cui  lo  scolo  fino  dai  suoi 
primordi  appare  senza  dolore  e  senza  verun  sintoma  flo- 
gistico ,  locchè  avviene  particolarmente  in  coloro  che  al- 
tre volte  patirono  di  bleonorragia  ;  di  maniera  che  in  mol- 
ti incontri  si  rimane  incerti  se  trattisi  di  recidiva  oppure 
di  nuova  infezione.  In  questi  casi  non  che  nella  vera  blen- 
norrea,  come  terzo  stadio  dell'uretrite,  si  dovrà  ammi- 
nistrare ad  alta  dose  il  balsamo  copaibe  od  il  pepe  cu- 
bebe per  qualche  tempo ,  oppure  ricorrere  al  metodo 
rivellente  ossia  all'  uso  dei  drastici ,  i  quali  in  molti  in- 
contri ho  veduto  riescire  giovevolissimi.  Nei  casi  in  cui 
lo  scolo  persista  ostinatissimo,  bisogna  ricorrere  ad  altri 
farmaci,  ognuno  dei  quali  ha  avute  le  sue  vittorie  non 
che  le  proprie  sconfitte. 

Tanto  nella  blennorrea  che  nella  blennorragia  ho  tro- 
vato giovevolissimi  1'  estratto  alcoolico  di  pepe  cubebe,  o 
r  oppiato  antiblennorragico  del  Diday. 

Secondo  Diday  il  balsamo  copaibe  ed  il  pepe  cubebe 
determinano  la  sanazione  della  blennorragia  in  causa  del- 
la rivulsione  energica  che  tali  farmaci  esercitano  sul  tubo 
gastro  enterico ,  piuttosto  che  in  forza  della  loro  azione 
specifica.  Tale  opinione  panni  non  consentire  col  fatto 
clinico  per  due  motivi  :  1'  uno  si  è  che  molte  blennorra- 
gie  guariscono  sollecitamente  senza  che  i  detti  rimedi 
operino  la  catarsi  ;  tale  avvenimento  poi  è  manifestissimo 
allorché  il  cubebe  ed  il  copaibe  abortiscono  la  blennorra- 
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quali  fa  d'  uo^do  sospendere  i  summenzionati  farmaci  per- 
diò  ingenerando  la  purgazione  riescono  molesti  e  non 
tollerati  dagli  infermi.  Finalmente  devesi  calcolare  l'azio- 
ne elettiva  di  questi  medicamenti  sulle  membrane  muco 
se  urinifere. 

Le  iniezioni  astringenti ,  stimolanti ,  e  caustiche  occu- 
pano un  primo  luogo  nel  trattamento  di  queste  ostinatis- 
sime blennorree  :  le  soluzioni  di  zinco,  di  acetato  di  piom- 
bo, di  estratto  di  ratania,  di  tannino,  di  allume  e  simi- 
li sono  della  prima  categoria;  spettano  alla  seconda  le 
iniezioni  vinose,  alcooliclie,  balsamiche,  canforate,  am- 
moniacaU ,  oppiate:  alla  terza  la  soluzione  di  pietra  in- 
fernale 0  meglio  l'introduzione  dello  stesso  porta  causti- 
co per  cauterizzare  tutta  la  mucosa  dell'  uretra. 

Alcuni  pratici  non  che  molti  infermi  ricusano  affatto 
qualunque  medicatura  sull'  uretra ,  di  maniera  che  si  è 
studiato  qualche  nuovo  sussidio  che  preso  internamente 
potesse  apportare  la  guarigione.  Pradel  ordina  la  seguen- 
te pozione  astringente: 

P.  Idrolato  di  canfora  once  jv 
Sciroppo  d'  estratto  di  ratania 

aa  once  j 

»       di  gomma  arabica 
Concino  gr.  xxxvj 

M.  S.  r  arte.  Dose  6  a  12  cucchiai  al  giorno. 
Il  dottor  Graham  prescrive  delle  pillole  composte  di 
trementina  e  di  solfato  di  zinco  che  io  ho  usato  con  van- 
taggio. Spadafora  racconta  di  essersi  giovato  assaissimo 
dell'  uso  interno  della  seguente  soluzione. 

P.  Acqua  distillata  Libb.  j 
Nitrato  d'  argento  gr.  ss 
Da  prendersene  un  oncia  tutte  le  mattine. 


145 

Baraliier  e  Sandras  commendano  V  aloe  come  antiblen- 
norragico,  tolta  però  l'acutezza  della  malattia,  giacché  di- 
versamente diminuisconsi  le  sue  proprietà  medicamentose, 
od  anche  cessano  affatto. 
Debreyne  consiglia  i  seguenti  bocconi  : 
Pr.  Polvere  di  catecù  dramme  iij 

»       di  china  rossa  dramme  iij 
»      di  copaibe  solidificato  dramme  jv 
Trementina  q.  b.  Per  fare  120  bocconi.  Dose,  0  al 
giorno. 

Vermeulen  prescrive  la  soluzione  di  protojoduro  di  fer- 
ro nella  dose  di  un  grano  per  ogni  oncia  d' acqua  di- 
stillata. 

Rousse  ordina  delle  pillole  di  cloruro  di  calce  ed  estrat- 
to gommoso  di  oppio. 

Relativamente  alle  iniezioni,  sono  state  proposte  le  so- 
luzioni di  iodio ,  di  protoioduro  di  ferro ,  di  fuligine  e 
simili;  giacché  l'ostinatezza  di  questo  scolo  essendo  mol- 
te volte  invincibile  per  più  o  meno  lungo  tempo,  ha  dato 
motivo  di  adoperare  moltissimi  disparati  mezzi  tanto  per 
uso  interno  che  esternamente. 

I  dottori  Milton  e  Chéreau  usano  il  metodo  vescicante 
nella  cura  della  blennorragia  ostinata  nel  modo  seguen- 
te: radono  il  pelo  alle  radici  del  membro  e  da  questo 
punto  sino  ad  un  centimetro  dall'  apertura  uretrale  ap- 
plicano un  vescicante  tenuto  in  luogo  da  strisele  di  ce- 
rotto ;  il  vescicante  medicasi  al  solito  :  é  necessario  V  as- 
soluto riposo  :  se  questo  non  toglie  compiutamente  lo 
scolo,  si  passa  all'uso  di  iniezioni  astringenti. 

In  alcuni  casi  fortunatamente  rari  succede  che  al  man- 
care della  blennorragia  manifestansi  dolori  uretrali  assai 
molesti  ed  ostinati,  i  quali  risiedono  per  lo  più  nella 
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prostata,  nel  collo  della  vescica,  ma  più  spesso  nell'ure- 
tra :  sembra  che  l' improvvida  medicatura  usata  contro  la 
blennorragia,  specialmente  nei  soggetti  eccitabili,  dia  na- 
scimento a  tali  dolori.  Il  meato  e  la  fossa  navicolare  sono 
i  luoghi  in  cui  il  dolore  si  manifesta  a  preferenza:  desso 
ora  è  permanente,  ora  appare  dopo  il  coito ,  ed  ora  dopo 
qualche  disordine  dietetico;  in  alcuni  casi  è  hevissimo, 
in  altri  molesto ,  in  altri  finalmente  è  quasi  intollerabile. 
Giovano  più  i  rimedi  esterni  che  gli  interni ,  e  fra  i  pri- 
mi annoveransi  le  mignatte  poste  lungo  l' andata  dell'ure- 
tra ed  anco  ripetute,  i  cataplasmi  laudanati,  la  pomata 
di  belladonna  con  o  senza  unguento  mercuriale;  è  in- 
dispensabile il  riposo  generale  e  locale  ;  i  vescicanti  sui 
luogo  affetto  e  le  iniezioni  ìaudanate  giovano  in  vari  in- 
contri. Il  Vida!  trovò  giovevolissima  la  compressione  del- 
l'uretra  mediante  una  striscia  di  cerotto  diachilon  colla 
quale  praticasi  una  fasciatura  piuttosto  stretta  senza  im- 
pedire però  il  passaggio  dell'  urina  :  tale  compressione 
sarà  continuata  anche  per  del  tempo  dopo  la  cessazione 
del  dolore  affine  di  evitare  la  recidiva. 

lo  ho  usato  questo  metodo  del  Yidal,  ma  senza  poterlo 
far  tollerare  al  malato  ,  il  quale  invece  ebbe  sollievo  e 
guarigione  dall'  uso  esterno  di  una  pomata  satura  di  estrat- 
to d' atropa  belladonna  contemporaneamente  alla  sovra- 
posizione  di  un  cataplasma  fatto  colla  farina  di  seme  di 
lino  0  di  lollio  temulento. 

Per  altri  soccorsi  antiblennorragici  veggasi  il  formulario 
antisifìlitico  posto  alla  fine  del  Volume  II. 

Riassumendo  la  cura  razionale  della  blennorragia  osti- 
nata, dirò  col  Bertherand  che  in  tali  incontri  bisogna  sod- 
disfare a  tre  indicazioni:  i.°  Assicurarsi  che  in  qualche 
punto  dell'  uretra  non  esistano  cause  capaci  di  mantenere 
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!o  scolo;  p.  es.  restringimenti,  ulcerazioni,  località  in- 
fiammate e  simili:  2."  Bisogna  cercare  di  modificare  la 
secretività  della  membrana  mucosa  uretrale:  3.°  Rendere 
acuta  r  infiammazione  cronica  ,  per  poscia  adoprare  i  mez- 
zi normali  indicati  nella  prima  forma  :  le  iniezioni  causti- 
che, specialmente  fatte  con  una  soluzione  di  nitrato  d'ar- 
gento, soddisfano  alle  due  ultime  indicazioni  :  alcuni  pra- 
tici usano  ancora  l'introduzione  di  una  candeletta  nel- 
l'uretra. Questi  mezzi  però  richiedono  avvedutezza  e  pe- 
rizia affine  di  non  nuocere,  e  per  togliere  al  rimedio 
la  trista  opportunità  di  essere  peggiore  della  malattia. 

Per  ciò  che  spetta  l'ulcerazione  del  canale  dell'uretra, 
questa  può  essere  diretta  conseguenza  della  blennorragia, 
ovvero  risultato  immediato  del  pus  ulceroso  sifilitico  pom- 
pato Sali'  uretra  stessa  durante  il  coito  infetto.  Sono  se- 
gni di  ulcere  uretrale,  la  morbosa  sensibilità  circoscritta 
ad  un  qualche  punto  del  canale  durante  il  passaggio  delle 
urine,  non  che  sotto  il  tatto  dell'  esploratore  :  l'umore  che 
geme  dall'  uretra  è  molto  più  purulento  che  mucoso  ;  è 
d'  ordinario  sanioso ,  rossigno ,  carico  di  sangue  ;  la  più 
lieve  pressione  sull'uretra  rende  maggiormente  sensibili 
tali  caratteri.  Bisogna  però  che  in  precedenza  non  siasi 
praticata  veruna  iniezione  caustica,  nò  introdotto  verun 
corpo  estraneo,  nò  abbia  avuto  luogo  la  rottura  del  ca- 
nale uretrale  per  causa  di  blennorragia  cordata ,  e  che  fi- 
nalmente ,  come  insegna  il  Ricord,  la  materia  sanguigna 
non  esca  colle  ultime  goccie  dell'  urina ,  il  qual  fenome- 
no suole  procedere  dalla  cistite  del  collo  con  tenesmo  ve- 
scicale.  Un  altro  indizio  valutabile  consiste  nell'  ingorgo 
del  tragitto  dell'uretra  specialmente/  nella  regione  del 
balano ,  che  è  la  sede  più  frequente  dell'  ulcero  uretrale. 
La  cura  sarà  diretta  a  temperare  i  fenomeni  infiammatorii 
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se  esistono,  poscia  si  useranno  le  iniezioni  ammollienti; 
in  seguito  si  passerà  alle  detergenti  e  cicatrizzanti;  ed 
in  fine  alla  cauterizzazione  come  si  praticherebbe  per  una 
piaga  esterna.  Panni  che  un  criterio  differenziale  fra  l'ul- 
cere consecutivo  o  blennorragico  ed  il  vero  sifilitico  pri- 
mitivo consista  in  ciò ,  che  questi  dà  lo  scolo  sangui- 
gno nei  primordi  del  male,  mentre  quello  lo  manife- 
sta a  morbo  inoltrato  o  quasi  cronico  :  V  ulcere  blen- 
norragico è  preceduto  ed  accompagnato  da  scolo  ab- 
bondante ;  nella  blennorragia  per  ulcere  invece  è  più  scar- 
so ,  e  non  presenta  quelle  gradazioni  successive  di  qua- 
lità e  colore  che  sono  proprie  della  legittima  uretrite  vi- 
rulenta :  finalmente  sembra  che  l' ulcere  sintomatico  ab- 
bia sua  sede  alla  fossetta  navicolare ,  l' idiopatica  invece 
suole  esistere  al  principio  dell'  uretra ,  benché  talGata  ri- 
sieda in  parti  più  lontane  :  tale  ulcero,  dice  il  Ricord,  non 
ha  mai  una  grande  estensione  ,  nè  una  larga  superficie, 
e  quindi  dà  poco  pus  virulento. 

Avviene  in  qualche  caso,  fortunatamente  raro,  che  la 
sospensione  pronta  od  istantanea  dell'uretrite  ingenera 
disgustose  conseguenze;  in  un  caso  apparve  una  febbre 
atassica  che  minacciò  i  giorni  dell'  infermo.  Tale  piressia, 
che  aveva  fenomeni  analoghi  alla  febbre  di  assorbimento, 
cominciò  a  cedere  e  poi  scomparve  al  ripristinarsi  della 
blennorragia.  In  un  altro  caso  successe  la  scomparsa  del- 
io scolo ,  perchè  1'  infermo  corse  il  pericolo  della  som- 
mersione neir acqua  fredda  del  mare;  a  ciò  tenne  dietro 
un'  estesa  eruzione  bollosa  come  di  penfigo  confluente , 
che  addimandò  tempo  ed  assistenza  attiva  per  essere  do- 
mato. In  tali  incontri  bisogna  richiamare  all'  uretra  lo 
scolo  mediante  insessi,  cataplasmi,  ovvero  in  estremi  casi 
introducendo  nei  canale  dell'  urina  una  siringa  sporca  di 
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pus  blennorragico  :  il  resto  dei  sintomi  morbosi  verrà 
combattuto  secondo  i  precetti  di  una  sana  clinica  medica. 

Prima  di  dar  termine  alla  trattazione  dell'uretrite  blen- 
norragica,  dirò  alcune  parole  intorno  alle  precipue  sostan- 
ze medicamentose  adoperate  contro  la  blennorragia;  que- 
ste sono  il  balsamo  copaibe  il  pepe  cubebe  e  la  trementina. 

Il  balsamo  copaibe  è  più  attivo  del  pepe  cubebe  :  pare 
che  amministrato  nei  primissimi  momenti  dello  scolo  gio- 
vi ad  arrestarlo  :  resta  però  a  sapersi  se  usandolo  secon- 
do la  formola  del  Chopart  o  di  altra  consimile,  sia  desso 
che  guarisca  la  blennorragia  per  sè ,  o  se  lo  coadiuvino 
le  altre  sostanze  spiritose  che  con  esso  trovansi  congiun- 
te. Se  invece  l'uretrite  è  intensa,  è  piuttosto  nocivo  che 
giovevole  il  copaibe ,  di  maniera  che  molti  pratici  lo  con- 
sigliano solamente  quando  l'infiammazione  è  mitigata.  Il 
copaibe  ha  vari  inconvenienti:  1.°  di  non  essere  sempre 
tollerato  dallo  stomaco;  2.°  di  promuovere  talvolta  una 
forte  catarsi  ed  anche  un'  intensa  diarrea  ;  3.°  di  svolge- 
re sulla  pelle  delle  eruzioni  bollose  od  urticate  caratte- 
ristiche, le  quali  sono  rosse,  purulenti,  e  spesso  diffuse  a 
tutto  il  corpo  ed  in  ispecie  al  tronco  :  sospendendo  il  ri- 
medio e  prescrivendo  qualche  blando  lassativo,  suole  in 
breve  dissiparsi  il  molesto  infettamento. 

Alcuni  dicono  che  la  virtù  antiblennorragica  del  copai- 
be risiede  nella  resina  ;  altri  nell'  olio  essenziale  ;  la  mag- 
gior parte  però  crede  che  sia  meglio  usare  il  balsamo 
come  viene  in  commercio.  Siccome  tutti  portano  fatti  in 
appoggio  di  loro  sentenza,  così  io  credo  di  poter  conclu- 
dere che  il  copaibe  ha  talmente  intrinsecata  in  se  mede- 
simo la  virtù  antiblennorragica  che  ogni  sua  parte  inte- 
grale riesce  benefica  contro  la  blennorragia:  non  ostante 
ciò.  io  preferisco  sempre  il  balsamo  propriamente  detto. 
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che  riduco  a  forma  di  bolo  mediante  la  polvere  di  pepe 
cubebe. 

11  pepe  cubebe  meno  disaggradevole  del  copaibe  suol 
essere  più  tollerato,  ed  assai  di  rado  procura  eruttamenti 
cutanei  :  ha  virtù  meno  energica,  e  meno  sicura  del  co- 
paibe. Chi  lisa  a  lungo  il  cubebe,  va  in  seguito  soggetto 
assai  facilmente  alla  costipazione  intestinale  ostinata.  L'e- 
stratto alcoolico  è  più  attivo  del  cubebe  in  natura  ;  molti 
fatti  miei  particolari  appoggiano  questo  dettato. 

La  trementina  ha  virtù  inferiore  ai  summenzionati  ri- 
medi :  è  dotata  di  facile  catarsi ,  ed  eccita  di  spesso  del- 
le coliche  intestinali  :  io  sono  solito  prescriverla  impastata 
colla  magnesia  per  ridurla  a  forma  di  bocconi  :  puossi  an- 
che unire  al  pepe  cubebe. 

CAPITOLO  V. 
HeiStrlngimeiìti  dell'  Uretra* 


Allorché  la  blennorragia  ha  maltrattata  l'uretra,  ovve- 
ro seguita  ad  infestarla,  due  qualità  di  restringimenti  pos- 
sono aver  luogo  in  questo  canale ,  e  cioè  lo  spasmodico 
che  è  temporaneo ,  e  1'  organico  ossia  permanente. 

Il  restringimento  spasmodico  suole  manifestarsi  in  ge- 
nerale allorché  l'uretrite  é  piuttosto  intensa,  e  l'infer- 
mo è  di  un  temperamento  molto  sensibile  ed  irritabile: 
desso  annuziasi  ad  intervalh  irregolari  arrestando  d' im- 
provviso il  passaggio  dell'  urina  e  producendo  dolori  e 
smanie  interminabili:  questo  fenomeno  di  coartazione  u- 
retrale  come  di  spesso  sviluppasi  istantaneo,  altrettanto 
suole  cedere  in  brev'  ora  per  riprendere  un  costume  di 
andata  e  ritorno,  come  succede  di  altre  spamodie.  Questo 
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accidente  accompagnasi  volentieri  colla  blennorragia  cor- 
data, di  cui  parmi  non  essere  che  una  varietà. 

L'Amussat  dice  che  questa  spasmo  risiede  nella  parte 
bulbosa  dell'uretra,  non  essendo  possibile  che  nella  di 
lei  regione  muscolare.  Boyer,  Lallemand  ed  altri  mostra- 
rono invece  con  fatti  che  tale  restringimento  temporaneo 
può  occupare  la  parte  spongiosa  dell'  uretra  non  lungi 
dal  meato  in  causa  dell'  ingorgo  dei  corpi  cavernosi  che 
in  tal  modo  operano  meccanicamente  sul  di  lei  lume.  Dal 
canto  mio  credo  che  questo  fenomeno  uretrale  possa  aver 
luogo  in  qualunque  punto  del  dutto,  come  pure  interes- 
sarlo in  tutta  la  sua  estensione  nel  medesimo  tempo,  spe- 
cialmente allorché  trattasi  di  accidente  nervoso.  Stimo  pure 
che  questo  ostacolo  temporaneo  coincida  più  agevolmen- 
te colla  blennorragia  parziale,  ovvero  coli' ulcero  uretrale. 

La  cura  razionale  di  questo  morbo  subordinasi  all'in- 
dole della  sua  causa  motrice;  se  trattasi  di  uretrite  vio- 
lenta, bisogna  adoperare  1'  acconcio  metodo  antiflogistico 
altrove  cennato  :  ad  esso  unirannosi  i  più  energici  cal- 
manti, tanto  esternamente  che  internamente  adoperati.  Per- 
sistendo non  ostante  la  spasmodia,  si  è  consigliata  la  cau- 
terizzazione superficiale,  e  la  compressione  della  mucosa 
dell'uretra,  la  quale  praticasi  introducendo  una  sonda 
nel  canale  e  poscia  abbracciando  il  pene  con  fasciatura 
moderatamente  stretta.  Ma  si  può  sempre  introdurre  la 
sonda,  e  potendolo,  riescirebbe  mai  in  qualche  caso  in- 
tollerata e  peggiore  del  male?  di  maniera  che  io  trovo 
più  comoda  la  pratica  di  S.  Cooper,  di  immergere  cioè 
il  glande  nell'  acqua  fredda ,  locchè  suol  porre  un  termi- 
ne sollecito  alle  molestie  dello  spasmo. 

Il  restringimento  organico  uretrale  procede  da  altera- 
zioni diverse  superfìciah  o  profonde  della  mucosa  o  delle 
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parti  circonvicine  :  desso  ha  tre  forme  distinte  :  i.°  indu- 
ramento semplice  senza  perdita  di  sostanza  ;  2.°  cicatrice 
consecutiva  e  perdita  di  sostanza;  5."  prodotti  abnormi, 
briglie ,  valvole,  fungosità  e  simili. 

Annunziano  un  ostacolo  meccanico  al  passaggio  delle 
urine  l'arrestarsi  di  queste  ad  intervalli,  od  il  sortire  in 
forma  spirale  o  biforcata  ;  l' avver'tire  un  incomodo  in 
qualche  punto  del  canale  allorché  vuoisi  urinare  :  l' intro- 
duzione della  sciringa  avverte  un  luogo  più  sensibile,  ov- 
vero un  passaggio  difficoltoso  od  insormontabile:  a  tutto 
ciò  d' ordinario  congiungesi  uno  scolo  cronico  più  o  meno 
abbondante ,  un  senso  di  peso  all'  ano ,  un  prurito  ure- 
trale ecc.  ecc. 

Tutto  questo  annunzia  una  coartazione  del  canale:  re- 
sta a  cercarsi  a  qual  genere  dei  summenzionati  apparten- 
ga. Secondo  gli  insegnamenti  pratici  riassunti  dal  Berthe- 
rand  dirò  :  che  l' induramento  semplice  produce  un  do- 
lore ottuso  ;  la  costrizione  delle  pareti  uretrali  sul  cate- 
tere è  prolungata  ma  facile  a  vincersi:  questo  disordine 
cede  prontamente ,  temporariamente  almeno  all'  uso  delle 
candelette.  La  cicatrice  al  contatto  della  sonda ,  in  vista 
delle  proprietà  del  tessuto  inodulare ,  avverte  un'  adesio- 
ne pronunziatissima  della  sonda,  ritirando  la  quale,  esce 
talvolta  un  poco  di  umore  mucoso  semplice  ovvero  san- 
guinolento :  questo  genere  di  coartamento  è  meno  dolo- 
roso del  primo.  11  solo  tatto  pratico  è  capace  di  cono- 
scere con  qualche  agevolezza  1'  una  o  1'  altra  qualità 
di  restringimento.  Se  il  cateterismo  procede  a  salti  in 
maniera  che  sembri  la  sonda  arrestarsi  sopra  uno  o  più 
punti  e  poscia  cedere  prestamente ,  e  nel  ritirarla  trasci- 
na seco  dei  brani  di  fungosità  simile ,  in  allora  si  può 
diagnosticare  1'  esistenza  di  valvole  ,  fungosità,  brighe  ecc. 
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La  cura  di  questi  guasti  uretrali  dividesi  in  medica  ed 
in  chirurgica;  la  prima  prende  di  mira  1'  occasionalità  e 
r  essenza  etiologica  del  morbo  ;  la  seconda  distrugge  mec- 
canicamente le  risultanze  materiali. 

Spetta  al  medico  combattere  la  ragione  del  morbo  e 
gli  epifenomeni  che  vi  si  associano  :  trattasi  di  dolore , 
di  flogosi ,  di  elemento  sifilitico ,  bisogna  premettere  od 
associare  la  congrua  terapeutica,  senza  della  quale,  inuti- 
le od  oflensiva  riescirebbe  la  mano  chirurgica.  Riusciti 
vani  i  calmanti,  gli  antiflogistici,  i  fondenti  e  gli  antive- 
nerei, conviene  adoperarsi  chirurgicamente  coi  mezzi  che 
passo  ad  accennare. 

Il  restringimento  suol  risiedere  secondo  Lallemand  sot- 
to la  sinfisi  pubiana  al  davanti  del  ligamento  del  bulbo  : 
r  esperienza  però  ammaestra  poter  esso  trovarsi  in  ogni 
punto  del  canale.  Nel  diagnosticare  di  restringimento  abbia- 
si a  mente  che  il  Blandin  ha  constatato  sul  cadavere  che 
l'uretra  sana  talvolta  offre  degli  ostacoli  simili  a  quelH  del- 
l'uretra malata  ;  ed  io  aggiungerò  che  la  poca  esperienza 
neir  uso  del  catetere  può  far  credere  l' esistenza  di  o- 
stacoli  che  non  esistono,  ogni  qualvolta  la  mano  inesper- 
ta non  sa  avanzare  la  sonda,  od  inoltrandola  non  sci- 
vola come  si  crederebbe  dovesse  comportarsi.  Di  maniera 
che  io  giudico  indispensabile  di  affidare  il  diagnostico  di 
restringimento  solo  a  quei  chirurghi  i  quali  ad  una  vera 
esperienza  accoppiano  sapere  ed  analisi  filosofica.  11  tur- 
gore venoso  del  collo  della  vescica  procurato  da  ragione 
emorroidale,  fece  credere  a  non  pochi  si  trattasse  di  cal- 
losità :  r  uso  delle  candelette  peggiora  il  morbo  ;  la  loro 
cessazione  e  la  pratica  di  ragionata  medicatura  pose  ter- 
mine al  mal  interpretato  guastamento  uretrale. 

Il  modo  tenuto  dall'urina  nel  sortire  suole  indicare  se 
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il  restringimento  è  unico  ovvero  multiplo  :  nel  primo  caso 
r  urina  esce  sotto  forma  di  filo  ritorto  o  biforcato  ma 
con  un  certo  impeto  ;  cadendo  perpendicolarmente  ai  pie- 
di del  malato  come  bava,  od  a  goccie  indica  il  restrin- 
gimento multiplo ,  il  quale  compenetrato  da  fina  candelet- 
ta, lasciasi  avvertire  mediante  l' arresto  e  l' incurvatura 
della  medesima  da  distanza  in  distanza.  Lallemand  ne 
contò  sette,  Hunter  sei,  Coiot  otto. 

Quattro  operazioni  chirurgiche  possono  invocarsi  nella 
cura  dei  restringimenti  dell'  uretra ,  e  cioè  :  1 .°  la  dilata- 
zione ;  2.°  la  cauterizzazione  ;  5.°  la  scarificazione^  4.°  la 
bottoniera. 

Dilatazione.  Consiste  nell'  introdurre  nell'  uretra  delle 
sonde  di  diversa  sostanza,  forma  e  grossezza,  passandole 
a  traverso  dell'  ostacolo  :  dividesi  in  lenta  e  forzata  :  la 
prima  praticasi  d'  ordinario  mediante  le  candelette  di  cera 
0  di  gomma  elastica,  e  le  corde  da  violino;  si  comin- 
cia colla  più  sottile  crescendone  quasi  ogni  giorno  la  gros- 
sezza ;  giunti  al  restringimento  praticansi  vari  movimenti 
d'  andirivieni ,  di  roteamento  dolce,  affine  di  sorpassare 
l'ostacolo;  la  pazienza  e  la  pratica  sono  le  migliori  au- 
siliarie in  simili  operazioni.  Amussat  opera  la  dilatazione 
lenta  per  mezzo  delle  candelette  multiple ,  vale  a  dire  dopo 
averne  collocata  una  che  lascia  in  luogo,  ne  introduce  una 
seconda  e  così  di  seguito  fino  a  4  o  6  :  tale  processo 
compiesi  in  più  giorni. 

Alcuni  pratici  commendano  la  dilatazione  rapida,  vale  a 
dire  r  immediata  successione  di  candelette  sempre  di  mag- 
gior calibro  :  questo  metodo  è  difficile  e  può  essere  pe- 
ricoloso. Una  volta  usavansi  le  candelette  medicate  :  ora 
sono  poste  in  dimenticanza:  si  suole  invece  spalmare  la 
candeletta  con  estratto  di  belladonna  puro  od  allungato 
col  grasso. 


La  dilatazione  forzata  messa  in  voga  da  Major  ha  per 
base  esser  meno  facile  il  fare  false  strade  con  dilatatori 
grossi  che  con  sottili  :  le  di  lui  sciringhe  di  stagno  hanno 
un  diametro  da  5  a  10  millimetri;  con  queste  procura 
di  superare  l'ostacolo  ad  un  tratto;  la  guarigione  dice 
egli  essere  compiuta  quando  la  sciringa  più  grossa  ha  tra- 
versato il  canale.  Questo  metodo  può  essere  fatale,  e 
quindi  da  pochissimi  viene  adottato  ad  onta  che  siansi 
talvolta  conseguiti  buoni  risultamenti. 

Siccome  questi  diversi  processi  di  dilatazione  non  sod- 
disfano sempre  in  ogni  e  singolo  caso,  e  di  finora  esposti 
non  vanno  scevri  d' insufficienza,  così  sonosi  proposti  al- 
tri istrumenti  che  hanno  per  iscopo  la  dilatazione  concen- 
trica del  restringimento  ;  tali  sono  quelli  di  Montain , 
Charrière,  Leroy  d'Etiolled ,  Perrève ,  Sedillot  e  Rigaud  : 
questo  ultimo  adopera  un  catetere  paralello  dilatatore ^ 
dei  quale  lodansi  da  molti  gli  infiniti  vantaggi. 

Si  coadiuva  la  dilatazione  mercè  gli  insessi ,  le  frizio- 
ni ammollienti  e  rilassanti  fatte  al  perineo  ed  al  pene, 
il  riposo  assoluto  5  la  dieta,  le  bevande  diluenti  e  simih. 

Cauterizzazione.  Sono  noti  gli  istrumenti  inventati  per 
agire  col  caustico  sull'uretra  da  Ducamp,  Hunter,  Lal- 
lemand,  Segalas ,  Amussat,  Heurteloup ,  Pasquier  ed  ai- 
tici. Il  nitrato  d' argento  suol  essere  preferito  a  qualun- 
que altro  caustico;  questo  accomodasi  nel  porta  caustico, 
il  quale  introdotto  neil'  uretra  rimane  a  contatto  del  pun- 
to malato  con  quella  sua  parte  che  tiene  il  nitrato  per 
lo  spazio  di  un  minuto  o  più  ;  questo  periodo  di  tempo 
basta  perchè  si  sciolga  un  quarto  od  un  terzo  della  so- 
stanza cauterizzante;  tale  quantità  soddisfa  appieno  l'in- 
dicazione. Le  molestie  che  susseguono  a  tale  processo 
curativo  si  tolgono  cogU  insessi  tepidi,  colle  bevande 
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ni si  esamina  1'  effetto  della  cauterizzazione  per  ripeterla 
altre  volte  se  sia  necessario. 

Hunter  taccia  questo  metodo  di  essere  un  palliativo; 
aggiunge  che  la  risultante  cicatrice  obbliga  talvolta  a  ricor- 
rere di  nuovo  alla  dilatazione  colle  candelette.  Velpeau 
dice  che  il  nitrato  d' argento  non  è  caustico ,  ma  solo  un 
possente  modificatore  superficiale  delle  superficie  infiam- 
mate. 

La  maggiore  difficoltà  di  questo  processo  consiste  nel 
praticarlo  giusto  ed  unicamente  sul  luogo  affetto  ;  per 
tale  motivo  Lallemand  abbandonò  quasi  affatto  la  caute- 
rizzazione nel  trattamento  dei  restringimenti  uretrali  ;  des- 
sa  è  però  ammirabile  nelle  escoriazioni  uretrali,  e  quan- 
do l'uretra  è  oltremodo  sensibile  in  qualche  punto,  od 
è  affetta  da  scolo  cronicissimo  associato  a  restringimento 
di  antica  data  ;  in  questi  casi  agisce  nel  senso  espresso 
dal  Velpeau. 

Berton  ebbe  la  stramba  idea  di  introdurre  nell'  uretra 
il  caustico  attuale  mercè  apposito  istrumento. 

Cazenave  nei  restrigimenti  capillari  introduce  una  cor- 
da di  budella,  al  cui  estremo  accomoda  una  pasta  lieve- 
mente caustica  (1),  che  insinua  in  apposite  scalfìture  pra- 
ticate sulla  detta  corda.  Questa  corda  è  passata  in  un 
conduttore  il  quale  serve  di  guida  fino  al  restringimento 
sul  quale  si  fa  agire  la  estremità  della  corda  summenzio- 
nata. 

(!)  Pece  bianca  parti  8 

Cera   4 

Olio  di  mandorle.  1 
Nitrato  d'argento  15 
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Scarificazione.  Sonosi  inventali  diversi  istrumenti  allo 
scopo  di  praticare  le  scarificazioni  dell'  uretra  ;  ciò  prova 
che  questo  metodo  è  oltremodo  imperfetto  :  i  migliori 
scarificatori  sono  quelli  di  Begin  e  di  Tancliou.  Questo 
genere  di  medicatura  chirurgica  è  limitato  alle  sole  bri- 
ghe, giacché  non  corrisponde  contro  i  restringimenti  luto 
et  jucunde ,  ed  inoltre  fu  necessario  sovente  di  usare 
poscia  la  sonda  per  impedire  alle  cicatrici  che  sussegui- 
vano alle  scarificazioni  di  ripetere  un  restringimento  ure- 
trale più  forte. 

Bottoniera.  Quantunque  proscritta  da  Desault,  pure  il 
tagUo  dell'uretra  dall'esterno  all'interno  è  necessario  in 
quei  casi  nei  quali  l'uretra  è  deviata,  deformata  ed  ostrut- 
ta  a  modo  da  impedire  totalmente  l' introduzione  di  qual- 
siasi minuta  candeletta  ;  oppure  quando  le  pareti  uretraU 
sono  indurite  o  diformate  a  modo  da  non  essere  lecito 
sperare  lo  stato,  normale;  finalmente  la  bottoniera  deve  e- 
seguirsi  quando  la  ritenzione  dell'  urina  essendo  completa 
e  protratta,  minaccia  l'esistenza  dei  malati.  Pel  modo  di 
praticarla  si  consulti  un  buon  trattato  di  Chirurgia  Ope- 
ratoria. Dirò  che  questo  metodo  deve  essere  invocato  con 
somma  parsimc  nia.  giacche  fra  i  molti  suoi  svantaggi  pri- 
meggia la  permanenza  di  invincibili  fìstole  urinose. 

CAPITOLO  VI. 
fresiate  ISleiinorrag;ica. 


La  denominazione  di  orchite  blennorragica  non  è  trop- 
po esatta,  essendo  l' epididimo  e  non  il  testicolo  il  punto 
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di  partenza  e  di  diffusione  della  malattia  ;  per  cui  vai 
meglio  appellarla  epididimite  blennoragica  ,  locchè  trova 
ragione  nell'  origine  del  male  istesso  essendo  il  canale 
deferente  e  poscia  Y  epididimo  la  strada  percorsa  dalla 
flogosi  blennorragica ,  e  forse  anco  dall'  umore  Llennor- 
ragico  stesso;  dico  forse,  non  essendo  ancora  dimostra- 
to all'  evidenza  che  realmente  avvenga  quest'  ultima  ma- 
niera patologica  di  trasmissione  ;  dall'  epididimo  poi  la 
malattia  si  estende  al  testicolo  ed  allora  evvi  1'  orchite, 
di  modo  che  osservansi  distintamente  due  tumori  succes- 
sivi al  principio  della  malattia. 

Questo  morbo  ha  ricevuto  altre  denominazioni ,  tali 
sono  :  ernia  umorale ,  tumore  venereo  dei  testicoli ,  te- 
sticolo venereo,  orchite  uretrale,  vaginalite  ecc.  ma  sic- 
come questi  vocaboU  possono  includere  un  equivoco  dia- 
gnostico ,  quello  cioè  di  confondere  il  morbo  venereo  pri- 
mitivo del  testicolo  con  l' affezione  costituzionale  del  me- 
desimo ,  così  io  seguiterò  ad  usare  la  denominazione  di 
Orchite  blennorragica  per  indicare  l'infiammazione  dei 
testicoli  quale  conseguenza  di  uretrite.  Secondo  gh  studi 
e  le  ricerche  del  Castelnau  sopra  466  orchiti ,  risulta  non 
essere  più  frequente  1'  orchite  destra  della  sinistra  come 
si  pretende  da  alcuni  :  difatto  tale  cifra  si  comparte  in 
24  orchiti  doppie,  in  222  destre,  ed  in  220  sinistre. 
Ad  onta  che  la  blennorragia  sia  molto  frequente,  è  certo 
che  r  orchite  non  vi  corrisponde  ;  ne  dà  prova  il  Castel- 
nau,  il  quale  sopra  1172  blennorragie  vide  l'orchite 
in  275.  Swetìiaur  ed  Hunter  vogliono  che  V  orchite  si 
sviluppi  quando  lo  scolo  è  per  cessare  ;  il  Bell  ed  altri 
sostengono  che  1'  orchite  può  svolgersi  in  qualunque  pe- 
riodo della  blennorragia:  i  fatti  accordansi  con  ambo  le 
sentenze:  veggasi  il  seguente  quadro: 
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NOMI  DEGLI  OSSERVATORI 


Gaiissail. 

Orchite  apparsa  nella 

1/  settimana  5 

2/       »  4 

3/       »  5 

4/      »  16 

5."      »  59 

oltre  la  settimana  5'  6 

75 


d'Espine.   Aubry.  Castelnau 


2 

8 

3 

6 

17 

7 

2 

9 

8 

2 

15 

6 

2 

8 

5 

15 

43 

8 

29 

100 

57 

Bell  ebbe  ragione  non  considerando  che  il  numero  dei 
giorni  0  delle  settimane  ;  Swediaur  ed  Hunter  hanno  ra- 
gione non  considerando  che  1'  andamento  dello  scolo. 

Perciò  che  riguarda  l' influenza  dell'  orchite  suU'  abbon- 
danza dello  scolo  il  Castelnau  ha  mostrato  che  sopra  187 
casi  lo  scolo  ha  diminuito  in  modo  istantaneo  in  161  ; 
in  9  si  soppresse  interamente  ;  negli  altri  rimase  pres- 
soché stazionario. 

Tre  cause  principali  sembrano  favorire  lo  sviluppo  di 
questa  infermità,  e  cioè  l'uso  dei  forti  antiblennorragici 
la  pratica  delle  iniezioni  e  la  non  osservata  cautela  di 
portare  il  sospensorio  :  le  fatiche ,  i  disordini ,  la  stiti- 
chezza sono  altri  motivi  capaci  di  suscitarla.  Nello  studio 
dell'  epididimite  hlennorragica  meritano  attenzione  le  se- 
guenti circostanze  tanto  pel  lato  diagnostico  che  pel  te- 
rapeutico :  alcune  volte  vedesi  affetto  il  solo  epididimo 
primitivamente  quasi  in  maniera  simpatica,  mentre  in 
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altri  incontri  è  marcatissima  la  diffusione  morbosa  del- 
l' uretra  al  canale  ejaculatore ,  poi  alle  vescichette  semi- 
nali, al  condotto  deferente  ed  in  fine  all'epididimo  ed 
al  testicolo:  succede  pure  che  la  gonfiezza  dell'epididimo 
0  si  forma  ad  un  tratto  o  si  sviluppa  a  gradi  per  gradi. 
Altro  avvenimento  rimarchevole  si  è  quando  la  flogosi 
dell'epididimo  rimonta  al  tessuto  cellulare  del  cordone  o 
si  diffonde  a  quello  dello  scroto,  il  quale  appare  infer-  | 
mo  di  risipola  che  talvolta  fassi  cosi  intensa  da  passare 
a  flemmone  cancrenoso,  come  io  stesso  ho  veduto  in 
qualche  rarissimo  incontro. 

Relativamente  alla  blennorragia ,  questa  per  l' ordina- 
rio persiste  durante  lo  svolgimento  e  corso  dell'  epididi- 
mite ,  moltissime  volte  con  diminuzione  di  scolo  ma  qua- 
si mai  con  cessazione  completa,  la  quale  però  può  suc- 
cedere sotto  il  periodo  della  massima  acutezza  dell'epi- 
didimite, cessando  la  quale  ripristinasi  lo  scolo  :  in  alcun 
incontro  durante  il  maggior  grado  d' infiammazione  del- 
l' organo  aumentasi  la  blennorragia  con  poco  o  niun  van- 
taggio ;  il  quale  aumento  se  si  consegue  e  si  procura  ar- 
tificialmente, ne  può  venire  manifesto  danno. 

Si  è  quistionato  intorno  la  natura  del  gonfiamento  del 
testicolo  venereo  od  orchite  blennorragica  :  Rochoux  lo 
fa  dipendere  da  im  versamento  avvenuto  entro  la  tunica 
vaginale  antecedentemente  infiammata  :  Velpeau  ammette  il 
versamento ,  che  per  essere  naturalmente  lieve  non  co- 
stituisce secondo  lui  tutta  la  malattia,  ma  ne  forma  una 
quarta  parte. 

Altri  pensano  che  derivi  da  successione  flogistica,  od 
irritazione  progressiva  dell'infiammazione:  credono  altri 
che  proceda  da  metastasi  dell'umore  blennorragico;  Hunter 
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Esaminando  io  diligentemente  il  morbo  in  quistione,  par- 
vemi  che  la  sua  natura  primordiale  fosse  puramente  ir- 
ritativa ,  e  che  di  poi  si  convertisse  in  infiammatoria  ;  di- 
fatto usando  satura  pomata  di  belladonna  sul  testicolo 
allorché  esordiva  il  male ,  vidilo  spesso  arrestarsi  ed  in 
breve  svanire  perchè  cessava  lo  spasmo  precursore  del 
morbo  :  allorché  erasi  manifestata  l' orchite  non  trovai 
giovevole  che  l'assoluto  metodo  antiflogistico  generale  e 
locale.  Se  Tuso  topico  del  cloroforme  ha  giovato ,  ciò 
non  può  essere  avvenuto  che  per  la  nota  sua  potenza 
anestetica  tanto  acconcia  nei  primordi  dell'infermità;  se 
nocque  nelle  mani  del  Vidal,  ciò  procedette  perchè  ag- 
gravò i  sintomi  flogistici  di  orchite  confermata. 

Relativamente  all'  opinione  della  metastasi ,  come  mai 
avviene  che  non  fu  dato  finora  di  trovare  nel  testicolo  e 
suoi  involucri  il  vero  muco-pus  blennorragico  ?  se  il  Be- 
rard  ha  mostrato,  se  non  l'impossibilità  assoluta,  almeno 
l'estrema  difficoltà  di  riassorbire  il  pus  contenuto  nelle 
cavità  chiuse,  come  dovrà  accettarsi  questo  riassorbimen- 
to laddove  1'  umore  esce  libero ,  come  succede  neh'  ure- 
tra? e  poi  come  può  accettarsi  questo  andirivieni  del 
liquido  blennorragico  dall'uretra  al  testicolo,  da  questo 
a  quella?  io  non  ardisco  rifiutare  del  tutto  la  metastasi; 
Kxedo  però  che  la  teoria  dell'  irritazione  e  della  deriva- 
zione esplichi  abbastanza  e  forse  meglio  la  natura  del- 
l'orchite  blennorragica ,  e  le  varianti  dello  scolo. 

Egli  è  innegabile  che  esplorando  il  testicolo  con  atten- 
zione, avvertesi  quasi  sempre  un  certo  grado  di  fluttua - 
mento  ;  ma  ciò  avviene  ,  come  saggiam.ente  osservò  il 
Blandin,  quando  il  male  si  avvia  alla  risoluzione,  durante 
la  quale  può  avvenire  un  versamento  nella  vaginale  del 
testicolo  stesso. 
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Gli  esiti  più  comuni  dell'  epididimite  blennorragica  so- 
no la  risoluzione ,  ed  il  versamento  sieroso  :  la  suppura- 
zione accade  assai  di  rado ,  ma  non  cosi  quella  del  tes- 
suto cellulare  scrotale ,  in  ispecie  se  la  flogosi  fu  grave. 

I  sintomi  della  malattia  in  discorso  sono  locali  e  ge- 
nerali: i  primi  si  costituiscono  della  gonfiezza,  dolore 
alcune  volte  intensissimo,  insopportabile,  calore,  rossez- 
za ,  e  massima  sensibilità  alla  più  lieve  pressione  :  la  feb- 
bre, la  smania  sono  i  fenomeni  generali,  che  talvolta 
mancano  se  lieve  o  moderata  è  l'epididimite. 

In  quanto  al  pronostico  ,  l' epididimite  simpatica  è  meno 
grave  che  quella  di  successione,  in  cui  gli  ultimi  sintomi 
che  si  manifestarono  sono  anche  i  primi  a  svanire. 

La  cvu^a  della  malattia  è  costituita  dal  riposo  assoluto, 
dalla  dieta  la  più  severa  ,  dai  salassi  e  dalle  mignatte  ap- 
plicate lungo  il  tragitto  del  cordone  od  al  perineo:  un 
sussidio  indispensabile  e  che  non  devesi  mai  trascurare 
si  è  il  sospensorio.  Due  maniere  di  cura  si  presentano  al 
medico  da  proporsi  al  malato ,  vale  a  dire  la  topica  ap- 
plicazione degli  antiflogistici  e  dei  risolventi,  ovvero  la 
pratica  della  compressione  col  metodo  di  Fricke  d' Am- 
burgo modificato  dal  Ricord.  Nella  generalità  dei  casi  ve- 
desi  usata  la  prima  maniera,  in  quanto  che  la  seconda 
non  è  voluta  o  tollerata  dall'  infermo  :  consiste  questa 
nella  equabile  compressione  di  tutto  l'organo  ammalato 
mercè  sufficiente  numero  di  striscie  di  cerotto  agglutina- 
ti vo  ,  che  si  vanno  stringendo  in  proporzione  che  scema 
il  tumore  ;  vai  megho  che  le  striscie  di  tela  siano  spal- 
mate di  cerotto  mercuriale  in  quanto  che  si  coadiuva  la 
risoluzione.  È  inutile  avvertire  che  usando  tale  metodo 
bisogna  che  l' infiammazione  sia  sedata ,  giacche  diversa- 
mente si  potrebbe  incorrere  in  una  cancrena  per  istrozza- 
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mento  :  al  principio  è  quasi  inevitabile  una  dolorosa  sen- 
sazione per  alquanto  tempo ,  ma  che  poi  cessa  ;  diversa- 
mente è  meglio  soprastare  alquanto  per  riprendere  la 
compressione,  se  però  l'infermo  non  si  ricusa,  come  tan- 
te volte  avviene.  Ove  però  riesce  tollerata  e  giovevolis- 
sima si  è  in  quelle  epididimiti  od  orchiti  simpatiche  che 
sono  alimentate  da  poca  flogosi ,  giacché  oltre  al  vantag- 
gio della  più  sollecita  guarigione,  è  permesso  agli  infer- 
mi di  continuare  nelle  loro  occupazioni.  Volendo  adot- 
tare il  metodo  curativo  comune,  si  useranno  i  drastici,  e 
fra  questi  in  ispecie  il  calomelano  unito  alla  gialappa:  c 
come  risolvente  locale  gioveranno  i  bagni  saturnini,  o 
r  empiastro  di  cicuta  e  mercurio ,  od  altro  che  di  analo- 
go. Quando  però  si  ricorre  a  questi  mezzi,  bisogna  fare 
attenzione  che  l' acutezza  infiammatoria  sia  vinta ,  altri- 
menti si  potrebbe  di  nuovo  eccitare  V  infiammazione.  Non 
bisogna  dimenticare  che  durante  la  cura  della  malattia 
in  discorso  si  deve  procurare  la  guarigione  della  blennor- 
ragia  nei  modi  già  insegnati,  senza  di  che  non  è  spera- 
bile una  cura  radicale,  anzi  è  frequente  la  recidiva  del- 
l' orchite.  Le  guarigioni  di  questa  infermità  cronica  me- 
diante la  rinnovazione  anche  artificiale  dello  scolo  blen- 
norragico,  non  si  possono  negare;  riescono  però  meglio 
spiegabili  colla  teoria  della  controirritazione  :  non  è  lecito 
d'  altronde  incoraggiarne  l' imitazione ,  giacché  il  rimedio 
potrebbe  riescire  peggiore  della  malattia. 

Allorché  esiste  un  versamento  intravaginale  considera- 
bile fra  l'organo  e  lo  scroto  per  cui  è  fatto  ostacolo  al- 
l'azione dei  rimedi  depletivi  e  fondenti,  viene  proposto  da 
Velpeau  e  Vidal,  affine  di  accelerare  la  guarigione,  di  e- 
strarre  il  hquido  per  mezzo  di  multiple  punture  od  anco 
di  piccoli  tagliuzzi  fatti  colla  punta  di  un  coltello  ;  io  con- 
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ni dello  scroto  in  simili  circostanze  facilmente  si  esulce- 
rano od  anco  si  cancrenano  per  l' intervento  in  qualche 
caso  del  contatto  del  pus  blennorragico. 

Altri  argomenti  capaci  di  risolvere  l'orchite  non  grave 
sono  le  spalmature  di  olio  canforato ,  i  bagni  lodali ,  le 
pomate  coli' ioduro  di  potassio  o  di  sodio,  col  nitrato 
d'argento ,  i  bagni  freddi  gelati  e  simili. 

Se  l'orchite  passa  a  suppurazione,  è  necessario  dar  esito 
prontamente  al  pus ,  il  quale  suole  aver  sua  sede  nel  tes- 
suto cellulare  dello  scroto ,  ove  forma  un  ascesso  coi  ca- 
ratteri dell'infiammazione  ordinariamente  flemmonosa.  Al- 
cune rade  volte  rimane  colpito  anche  lo  stesso  parenchi- 
ma del  testicolo ,  nel  qual  caso  sonosi  visti  i  condotti  se- 
miniferi sfuggire  per  l' apertura  dell'  ascesso  sotto  forma 
di  granulazioni  diffìcihssime  a  guarirsi. 

In  qualche  raro  incontro  si  è  visto  l' orchite  cessare 
d'improvviso  e  manifestarsi  un'oftalmite  od  una  parotite: 
questa  specie  di  metastasi  sembra  derivare  dall'  uso  di 
rimedi  violenti  adoperati  in  ispecie  sopra  soggetti  di  cat- 
tiva tempra ,  o  che  eransi  esposti  a  delle  correnti  di  aria 
fredda  ed  umida.  In  cotali  emergenze  giova  ricorrere  ai 
rimedi  acconci  contro  simili  organopatie  infiammatorie. 

Il  trattamento  curativo  dell'orchite  merita  diligenza  ed 
oculatezza,  giacché  possono  manifestarsi  gravi  ed  imponen- 
ti compUcazioni ,  fra  le  quali  primeggia  la  violenta  infiam- 
mazione di  tutto  il  cordone  con  diffusione  all'  addome  ; 
avvenimento  che  mi  toccò,  non  ha  molto,  di  osservare  e 
che  pose  in  pericolo  di  vita  l' ammalato ,  fatto  salvo  da 
coraggioso  metodo  antiflogistico  da  me  adoperato  per  due 
settimane  all' incirca.  In  qualche  caso  appaiono  sintomi 
tifoidei  od  altre  gravi  patogenie  che  bisogna  saper  be- 
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ne  conoscere  e  valutare  affine  di  non  incogliere  in  se- 
rie conseguenze.  L'  uso  interno  dei  calmanti  serve  mira- 
bilmente a  temperare  li  sofferimenti  dei  malati,  ed  io 
credo  che  la  proclamata  virtù  del  giusquiamo  non  abbia 
altro  scopo  nei  casi  di  orchite  blennorragica. 

La  risoluzione,  come  dissi,  è  l'esito  ordinario  dell'orchi- 
te ;  la  parte  del  testicolo  che  suole  tardare  a  risolversi 
si  è  r  epididimo  il  quale  suole  conservare  per  più  o  meno 
lungo  tempo  una  durezza  denominata  da  alcuni  impro- 
priamente scirro  del  testicolo:  tale  durezza  di  rado  è  in- 
sensibile, e  perdurando  a  lungo  tende  a  favorire  la  di- 
latazione dei  vasi  sanguigni  del  cordone  spermatico  o 
del  testicolo.  È  necessario  adunque  insistere  nella  cura 
per  distruggere  compiutamente  questa  durezza  dell'epidi- 
dimo ,  contro  la  quale  giovano  i  cataplasmi  ed  empiastri 
risolventi  di  cicuta ,  belladonna,  di  pomata  mercuriale,  di 
ioduro  di  potassio  e  simili. 

Avvertirò  finalmente  che  in  qualche  incontro  l'orchite 
blennorragica  è  susseguita  dal  vero  testicolo  sifilitico,  spe- 
cialmente in  coloro  che  in  precedenza  soffrirono  altre  ma- 
lattie veneree;  la  qual  cosa  non  avvertita  lascia  campo 
al  virus  celtico  costituzionale  di  compromettere  grave- 
mente r  organo  seminigeno  :  in  tali  circostanze  è  neces- 
sario ricorrere  all'idrargirosi,  come  altrove  sarà  detto. 

CAPITOLO  vn. 

Blennorragga  Wnlvare. 


E  cosa  degna  di  osservazione  che  come  gli  autori  i 
più  distinti  si  sono  estesi  nella  trattazione  delia  blcnnor- 
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ragia  dell'  uomo,  poco  o  nulla  si  sono  applicati  a  quella 
della  donna  :  difatto  Astruc ,  Hunter ,  Swediaur  ed  altri 
non  dicono  che  poche  cose  intorno  a  questo  argomento: 
gh  autori  più  moderni  come  Lagneau ,  Devergie  ,  Desruel- 
les  e  F.  Boyer  di  poco  avanzarono  lo  studio  chnico  di 
questa  malattia.  Ma  tosto  che  Ricord  cominciò  ad  appli- 
care lo  speculum ,  la  cosa  prese  diverso  aspetto,  ed  il  Gi- 
bert  pubblicando  il^Manuale  intorno  le  malattie  silìlitiche, 
tracciò  più  compiutamente  cotale  morbosità. 

La  blennorragia  vulvare  o  vulvite  può  essere  parago- 
nata alla  balanite  :  esiste  molte  volte  primitivamente  , 
massime  nelle  fanciulle  nelle  quah  il  contatto  virulento 
non  oltrepassò  la  vulva  come  suol  avvenire  nei  casi  di 
deflorazione. 

Dall'esame  fatto  sopra  donne  affette  di  vulvite,  ho  ri- 
scontrato un  turgore  flogistico  della  mucosa  con  gonfia- 
mento quasi  sempre  doloroso  si  delle  piccole  che  delle 
grandi  labbra:  T orifizio  defla  vagina,  che  molte  volte  non 
si  può  scoprire ,  è  oltremodo  rosso  ed  anco  gemente  san- 
gue :  r  emissione  delle  orine  è  molesta  fuori  di  misura  ; 
difficoltoso  od  impedito  il  camminare,  e  di  sovente  insop- 
portabile il  calore  del  letto  :  non  manca  in  vari  incontri 
l'associazione  dei  sintomi  generali  febbrili.  L'umore  che 
ne  geme  è  per  lo  più  abbondantissimo ,  vischioso ,  tor- 
bido ,  puriforme ,  e  che  si  disecca  sotto  forma  di  piccole 
croste  giallastre.  La  violenza  dell'  infiammazione  determi- 
na sovente  delle  escoriazioni  favorite  oltremodo  daU'umo- 
re  blennorragico,  il  quale  può  infettare  ed  esulcerare  in 
causa  della  sua  acredine  tutte  le  parti  vicine.  Le  ulceri 
primitive  talora  accompagnano  la  vulvite,  o  per  lo  meno 
la  comphcano.  Non  è  raro  il  caso  in  cui  tale  infiamma- 
zione divenne  profonda,  edematosa  e  gangrenosa,  inge» 
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nerando  asessi  e  fistole  di  difficile  guarigione.  La  cura 
principale  di  questa  malattia  consiste  nell'  abbattere  l'in- 
fiammazione coi  mezzi  usuali  :  le  fomentazioni  temperanti, 
ammollienti,  poscia  risolventi  ed  in  fine  astringenti  pro- 
curano la  guarigione:  la  somma  pulitezza  è  indispen- 
sabile affinchè  le  parti  anche  vicine  restino  illese  dai  gua- 
sti succitati.  I  mezzi  indicati  per  la  balanite  trovano  nel- 
la vulvite  la  sua  applicazione  colli  cangiamenti  richiesti 
dalla  disposizione  anatomica  della  parte. 

Non  è  sempre  facile  riconoscere  l' origine  di  questa 
blennorragia,  potendo  essere  anche  non  viiulenta,  perché 
prodotta  da  un  vizio  generale  erpetico ,  scrofoloso ,  dalla 
manustuprazione,  da  lesioni  traumatiche  e  simili.  La  sola 
certezza  del  coito  impuro  assicurerà  della  vera  origine 
tanto  il  medico  clinico  che  il  fiscale:  diversamente  è  im- 
prudenza, è  ignoranza  l'emettere  un  assoluto  giudizio 
diagnostico. 

CAPITOLO  VUL 
Blennorragia  l^agfnale  o  Vaglnite. 

Questo  genere  di  malattia  muliebre  stante  la  sua  fre- 
quenza durata  ed  importanza,  può  essere  equiparato  al- 
la blennorragia  uretrale  dell'uomo.  Due  punti  distinti  o.c- 
cupa  la  vaginite,  e  cioè  la  parte  anteriore  di  questo  con- 
dotto, e  la  parte  più  profonda  della  vagina,  di  maniera 
che  come  si  scopre  la  prima  colla  semplice  ispezione, 
occorre  lo  speculum  per  conoscere  l' altra  molte  volte  dif- 
fusa all'utero  stesso.  Distinguesi  la  vaginite  in  acuta  e 
cronica,  ed  in  anteriore  e  posteriore. 
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Sono  sintomi  della  vaginite  acuta  anteriore  quegli  stes- 
si che  accompagnano  la  vulvite ,  tranne  che  l' iniezione 
sanguigna  nella  vaginite  ora  è  costituita  di  striscie  rosse, 
0  di  macchie  rosse  come  di  porpora  ;  ed  ora  essendo 
colti  a  preferenza  i  follicoli  mucosi,  vedonsi  come  delle 
granulazioni  che  prendono  talvolta  1'  aspetto  di  nere  ve- 
getazioni. Ricord  cita  delle  osservazioni  come  di  eruzione 
erpetica  flittenoide,  o  di  chiazze  più  o  meno  estese  simi- 
li alla  superfìcie  di  un  vescicante  che  suppura.  La  vagi- 
nite acuta  posteriore  offre  dal  più  al  meno  i  medesimi 
sintomi,  ed  ha  poi  comune  coli' anteriore  il  facile  svol- 
gimento di  ulceri  dipendenti  da  processo  infiammatorio. 
La  flogosi  vaginale  può  essere  cosi  intensa  da  togliere 
qualunque  escrezione ,  di  modo  che  la  mucosa  rimane 
secca  e  l'introduzione  dello  speculum  è  difficilissima  ed 
oltremodo  dolorosa:  ma  ciò  succede  di  rado,  perchè  sin 
da  principio  comincia  a  scolare  un  liquido  vischioso  tra- 
sparente che  ben  presto  si  fa  denso,  opaco  e  puriforme, 
offrendo  i  caratteri  e  le  varietà  dell'umor  blennorragico 
uretrale  dell'uomo:  questo  scolo  quando  è  recente  e  pu- 
riforme fa  sentire  un  odore  ingrato ,  nauseabondo  ed  af- 
fatto speciale,  particolarmente  se  esistono  papole  mucose. 
In  questo  umore  che  geme  dalla  vaginite  blennorragica 
credette  il  Donnè  di  scoprire  alcuni  vibrioni ,  non  che  un 
animaletto  particolare  di  una  grossezza  notevole  e  di  una 
forma  tutta  differente  da  quella  conosciuta  nelle  altre 
specie  d'infusori:  tale  scoperta  è  stata  fatta  oggetto  di 
studio  dal  Prof.  Paolini  di  Bologna  il  quale  per  quanto 
variasse  i  cimenti ,  non  ha  mai  potuto  confermarla  ,  nè 
giunse  mai  a  scorgere  alcun  animaletto  che  si  movesse , 
nè  corpo  veruno  che  avesse  i  caratteri  degli  infusori  de- 
scritti dal  Donnè.  Per  cui  sembra  che  l' infusorio  si  ma- 
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nifesti  nell'umore  della  vagìnite  blennorragica  quando  que- 
sti ha  subito  una  scomposizione.  (Vedi  buUett.  delle  Scien* 
ze  mediche  di  Bologna  Voi.  7  p.  158  Anno  1859). 

Trattandosi  di  scolo  vaginale,  è  necessario  a  sapersi  se 
desso  sia  blennorragico  ovvero  leucorroico  :  i  criterii  che 
cerziorano  in  modo  attendibile  la  quahtà  del  primo,  sono  : 
l'apparire  con  fenomeni  molesti  o  flogistici  dopo  il  coito 
uno  scolo  che  prima  totalmente  mancava  ;  l'ordinaria  ces- 
sazione di  esso  air  epoca  della  menstruazione,  il  colore 
più  0  meno  giallastro  della  materia  ;  i  motivati  sospetti 
della  donna  per  credere  alla  contagione.  L'  esistere  una 
lesione  uterina  cronica  che  fa  sortire  un  umore  dalla  boc- 
ca della  matrice  ;  1'  aspetto  cagionevole ,  clorotico  dell'in- 
ferma; la  prevalenza  di  fenomeni  isterici;  la  mancanza 
di  dolore ,  o  di  elementi  flogistici  acuti  alla  vagina  espri- 
meranno invece  che  lo  scolo  è  probabilmente  leucorroico. 
Non  ostante  tutto  ciò,  non  è  lecito  un  facile  diagnostico 
differenziale  specialmente  se  la  donna  vuol  coprire  od 
una  colpa  od  una  sventura.  Quand'  anco  poi  si  giunga  a 
conoscere  che  lo  scolo  è  blennorragico ,  ossia  di  muco- 
pus,  rimane  sempre  a  sapersi  se  desso  è  virulento  op- 
pure di  natura  afl'atto  diversa:  torrà  però  in  qualche  mo- 
do l'incertezza  se  esistono  univoci  fenomeni  d'infezione 
venerea,  quah  sono  gli  ulceri,  i  tubercoU  mucosi  e  simili. 

Il  periodo  di  acutezza  della  vaginite  suol  durare  poco 
tempo,  essendo  malattia  che  sembra  prediligere  lo  stato 
cronico ,  sotto  il  quale  essendo  scemati  o  quasi  tolti  i  ca- 
ratteri infiammatorii,  non  rimane  che  lo  scolo  giudicato  dal- 
le inferme  per  leucorrea  o  fluore  bianco  semplice.  La 
blennorrea  vaginale  è  di  diffìcile  guarigione ,  facilissime 
ne  sono  le  recidive ,  essendosi  vedute  delle  donne  che  si 
credevano  risanate,  ricadere  nella  malattia  dopo  un  coito 
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con  individuo  sanissimo,  il  quale  più  tardi  si  accorse  in- 
fermo di  uretrite  blennorragica  comunicata. 

Esclusa  r  amministrazione  del  balsamo  copaibe  e  del 
cubebe,  perchè  non  hanno  alcuna  azione  sulla  vagina, 
conviene  a  questa  malattia  quasi  la  stessa  cura  che  si 
presta  all' uretrite  blennorragica:  e  nel  tentare  la  cura 
abortiva,  si  deve  preferire  il  nitrato  d'argento,  incoraggia- 
ti dall'  esperienza  di  parecchi  autori  inglesi. 

La  cura  adunque  più  razionale  della  vaginite  acuta  com- 
ponesi  coir  uso  dei  rimedi  antiflogistici,  quali  sono  le 
bevande  rinfrescative  in  abbondanza ,  gli  insessi ,  le  inie- 
zioni emollienti  in  vagina,  le  fomentazioni,  la  dieta,  il 
riposo ,  il  salasso ,  le  mignatte  agli  inguini  e  simili.  Quan- 
do lo  scolo  vaginale  ha  preso  un  andamento  cronico,  in 
allora  si  ricorre  alle  iniezioni,  le  quali  sono  di  varia  qua- 
lità. Se  si  prescelgono  gli  astringenti,  si  adopreranno  le 
sostanze  cennate  nel  discorso  della  blennorragia  dell'uo- 
mo ,  avvertendo  di  crescerne  la  dose  pel  motivo  che  la 
vagina  è  certamente  meno  sensibile  ed  impressionabile 
dell'  uretra  :  nello  Spedale  di  S.  Orsola  suolsi  adoprare  la 
seguente  formola  :  Decotto  di  Visco  quercino  Libb.  iij  con 
dramma  ij  di  solfato  di  zinco  ;  con  questo  praticansi  due 
o  tre  iniezioni  al  giorno ,  ovvero  bagnasi  il  tampone  di 
fila  che  vuoisi  introdurre  in  vagina.  Volendo  invece  ado- 
perare le  sostanze  caterettiche,  si  prescie ghe  d'ordinario 
il  nitrato  d'  argento  ora  solido  ed  ora  stemperato  nell'ac- 
qua ;  nel  primo  caso  fa  d'  uopo  servirsi  dello  speculum, 
il  quale  a  grado  a  grado  ritirandolo  dalla  vagina,  lascia 
al  chirurgo  il  modo  di  toccare  la  mucosa  vaginale  col 
caustico  in  discorso;  nel  giorno  seguente  praticansi  delie 
iniezioni  detersive  ;  più  tardi  si  ripete  questa  operazione 
finché  se  ne  rileva  il  profitto  che  non  suol  tardare. 
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Usando  la  detta  pratica  conviene  asciugare  con  molta 
cura  le  mucosità  framiste  al  nitrato  d'argento  che  sfug- 
gono dalla  vagina  allorché  è  tolto  lo  speculum,  affine  di 
non  offendere  le  parti  vicine  col  contatto  della  pietra  in- 
fernale: l'eccessiva  molestia  che  talvolta  suscitasi  in  va- 
gina dopo  la  suddetta  cauterizzazione  puossi  temperare  e 
togliere  colle  iniezioni  emollienti  e  cogli  insessi.  Per  le 
varie  soluzioni  da  injettarsi  nella  vagina,  veggasi  il  for- 
mulario. 

In  alcuni  incontri  la  persistenza  dello  scolo  è  devoluta 
allo  sviluppo  delle  pustole  piatte,  delle  placche  mucose, 
le  quali  perdurando  a  lungo  ingenerano  di  sovente  varie 
lesioni  uterine,  e  fra  queste  precipuamente  la  granulazio- 
ne del  collo  dell'  utero.  L' ostinazione  dello  scolo  deter- 
mina in  vari  incontri  dei  disordini  all'intestino  retto  per 
essere  bagnato  dall'umore  che  gemendo  dalla  vagina  pas- 
sa ad  infettare  la  mucosa  rettale,  per  cui  ne  nascono  e 
i  condilomi ,  e  le  ragadi ,  ed  i  tubercoli  mucosi.  La  mas- 
sima nettezza  serve  grandemente  a  prevenire  una  tale 
complicazione. 

Un  fenomeno  disgustoso  consecutivo  alla  vaginite  si  è 
l'ulcerazione  della  mucosa,  in  merito  della  quale  io  mi 
riporto  a  quanto  ho  detto  discorrendo  dell'ulcere  uretra- 
le neir  uomo  :  nella  femmina  si  ha  il  comodo  dell'  appU- 
cazione  dello  speculum,  il  quale  permette  le  topiche  me- 
dicazioni colla  massima  facilità  e  con  maggiore  vantaggio  : 
!  in  questo  incontro  pure  l'inoculazione  può  toghere  forse 
le  dubbiezze,  se  i  caratteri  anatomici  dell'ulcere  non 
permettessero  un  diagnostico  positivo. 

Finalmente  noterò  trovarsi  in  alcuni  casi  di  vaginite 
delle  pseudo-membrane  di  varia  grossezza  ed  estensione 
simili  alle  difteriche  della  stomatite,  le  quali  od  accom- 
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pagnansi  ad  un  forte  grado  d'infiammazione,  od  appaio- 
no a  modo  di  speciale  trasudamento  non  flogistico.  Que- 
sti avvenimenti  morbosi  piuttosto  rari,  da  me  veduti  e 
dal  dottor  Busi  di  Bagnacavallo,  vengono  maravigliosa- 
mente curati  e  guariti  mediante  la  cauterizzazione  col  ni- 
trato d'  argento  eseguita  coli'  aiuto  dello  speculum  affine 
di  limitare  1'  azione  del  caustico  per  forza  ed  estensione. 
La  pietra  infernale  modificando  l'atto  secretorio  della  mu- 
cosa vaginale  impedisce  V  ulteriore  formazione  di  dette 
pseudo-membrane,  la  cui  presenza  mantiene  a  lungo  l'in- 
fermità della  vagina.  Se  havvi  pronunziata  vaginite,  il 
nitrato  d'argento  abortisce  la  flogosi  come  accade  allor- 
ché con  esso  cauterizzansi  le  amigdale  infiammate. 


CAPITOLO  IX. 
iSlennorragla  Uterina» 


Ben  di  rado  questa  malattia  è  isolatamente  primitiva, 
perchè  suol  nascere  invece  dalla  diffusione  della  vaginite 
blennorragica  posteriore  o  profonda.  Quando  lo  scolo  at- 
tacca r  utero ,  rimane  quasi  sempre  circoscritto  al  suo 
collo,  locchè  costituisce  l'uterite  del  collo  di  Gibert,  la 
quale  è  rappresentata  dai  seguenti  fenomeni  :  rossore, 
secchezza  del  collo  uterino,  che  più  tardi  si  spalma  di 
umor  leucorroico  opaco  assai  vischioso,  e  che  diffìcilmen- 
te si  distacca;  questa  flogosi  suol  essere  superficiale  od 
altrimenti  eritematosa;  ma  quando  è  grave,  il  rossore  è 
intenso  ,  e  la  superficie  del  collo  uterino  è  talvolta  san- 
guinolenta :  relativamente  alla  sensibilità  di  quest*  organo 


175 

corrono  diverse  opinioni;  Durand  Fardel  accerta  di  non 
avervi  mai  riscontrata  perfetta  sensibilità  :  Cullerier  V  ha 
trovato  caldo  e  sensibile  :  Delmas  il  rinvenne  sempre  com- 
piutamente sensibile:  parmi  che  queste  diverse  opinioni 
dipendano  dal  tempo  in  cui  fu  fatta  l'esplorazione,  giacché 
se  praticossi  nel  momento  dell'acutezza  trovo  giustissima 
e  di  fatto  l'assertiva  del  Delmas  ;  se  più  tardi,  quando  cioè 
la  flogosi  era  scemata,  locchè  suole  accadere  piuttosto 
sollecitamente,  in  allora  la  verità  è  dal  lato  del  Durand 
Fardel. 

Quando  esiste  lo  scolo,  sempre  vischiosissimo,  ora 
trasparente ,  ora  opaco  e  puriforme,  per  mezzo  dello  spe- 
culum  si  vede  manifestamente  procedere  esso  o  dalla  fac- 
cia interna  del  collo  solamente ,  o  da  tutta  la  superficie 
del  muso  di  tinca ,  o  dalla  mucosa  interna  della  matrice. 

La  cura  della  vulvite  e  vaginite  conviene  pure  all'attuale 
infermità.  Avvertasi  solamente  che  qualora  si  voglia  es- 
sere sicuri  di  portare  direttamente  il  rimedio  sul  collo 
dell'utero,  non  bisogna  fidarsi  delle  iniezioni  semplice- 
mente, ma  conviene  applicare  lo  speculum,  il  quale  per- 
mette r  immediato  contatto  e  della  mano  e  del  farmaco. 

Accennerò  alcune  avvertenze  risguardanti  le  iniezioni 
le  quali  quantunque  siano  più  attendibili  allorché  si  im- 
piegano nelle  donne,  servono  pure  egualmente  quando 
si  praticano  negli  uomini. 

Se  si  tratta  di  iniezioni  calmanti ,  ammollienti ,  tempe- 
ranti, si  useranno  tepide  :  al  contrario  si  adoperano  fred- 
de se  il  hquido  è  di  natura  risolvente,  tonica,  astringen- 
te ,  caustica. 

Le  iniezioni  si  praticano  a  corpo  disteso  ed  a  pelvi  ri- 
levata, affinché  il  hquido  possa  alquanto  dimorare  in  luo- 
go :  non  si  spingeranno  con  violenza  ma  gradatamente , 
affinchè  abbiano  un  contatto  esteso  e  prolungato. 
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La  canula  dello  sciffone  sarà  introdotta  in  vagina  pel 
tratto  di  due  pollici  circa. 

lo  non  consiglierò  mai  i  cosi  detti  cataplasmi  vaginali, 
perchè  più  dannosi  che  iitiU  in  vista  dell'  incomodo,  del- 
l'irritazione  e  della  smania  che  ordinariamente  risvegha- 
no:  il  tamponamento  vaginale  riesce  più  delle  volte  in- 
tollerabile ,  allorché  trattasi  di  blennorragia  acuta,  mentre 
nella  cronica  ed  in  ispecie  in  quella  che  procede  da  mac- 
chie, da  eritema  cronico  e  da  granulazione  del  muso  di 
tinca  e  delle  pareti  vaginali ,  non  suole  arrecare  molestia, 
ma  torna  invece  giovevohssimo.  Praticasi  il  tamponamen- 
to introducendo  ad  uno  ad  uno  dei  globuh  di  sfiU  che 
collocansi  contra  la  bocca  uterina  e  cosi  di  seguito ,  fin- 
ché rimane  equabilmente  otturato  il  condotto  vaginale  : 
una  fasciatura  a  T  serve  ad  impedire  la  sortita  del  tam- 
pone, che  lascierassi  in  luogo  più  o  meno  tempo  a  se- 
conda della  tolleranza  e  della  quantità  dello  scolo  blen- 
norroico  :  a  norma  delle  indicazioni ,  ora  apporrassi  il 
tampone  semphce,  ed  ora  medicato,  inzuppando  cioè  i 
globuli  di  sfila  in  quel  qualunque  liquido  antiblennorra- 
gico  che  si  crederà  di  adottare. 

Un  mezzo  che  consolida  la  guarigione  della  blennorra- 
gia vaginale  ed  uterina  si  è  l'iniezione  di  acqua  fredda 
una  0  due  volte  al  giorno  per  circa  due  settimane,  so- 
spendendolo però  qualche  tempo  prima  dell'avvicinarsi 
delle  regole,  per  riprenderlo  dopo  che  sono  cessate. 

Avendo  discorso  della  blennorragia  vulvare  ed  uterina, 
credo  essere  cosa  indispensabile  il  tenere  breve  discorso 
di  uno  strumento  importantissimo  quale  si  é  lo  speculum, 
già  cognito  agli  Arabi  ed  ai  Romani ,  e  poscia  caduto  in 
dimenticanza  fino  ai  tempi  nei  quali  il  Recamier  pubblicò 
i  suoi  interessanti  studi  fatti  sopra  di  esso. 
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Prima  di  tutto  comincierò  dal  lamentare  l'impreviden- 
za di  moltissimi  chirurghi  i  quali  fidano  esclusivamente 
la  diagnosi  delle  lesioni  vaginali,  uterine,  e  rettali  al  sem- 
plice tatto ,  quasi  che  il  dito  fosse  l' ineccezionabile  sco- 
pritore del  vero  fatto  morboso  :  e  mentre  sono  inclinato 
ad  ammettere  in  alcuni  chirurghi  una  squisitezza  tattile 
mercè  la  pratica  e  1'  esperienza  la  più  provetta ,  non  mi 
astengo  dal  pronunciare  che  non  ostante  ciò,  bisogna  in- 
correre in  gravi  errori  od  almeno  perdurare  nell'incer- 
tezza, non  sempre  scevra  da  incalcolabili  conseguenze. 
Diffatto  chi  è  quel  chirurgo  che  col  semplice  dito  discer- 
ne l'ulcere  semplice  infiammatorio  dal  venereo  primitivo 
0  megUo  secondario  ?  come  farà  a  conoscere  se  una  blen- 
norrea  fdtra  dalle  pareti  della  vagina  ovvero  dall'utero? 

Dette  le  quali  cose  come  di  passaggio,  verrò  ora  ad 
accennare  i  grandi  vantaggi  che  arreca  lo  speculum  nella 
Clinica  sifilitica  ;  intanto  io  lo  dichiaro  indispensabile  non 
solo,  ma  ben  anco  sostengo  che  senza  questo  istrumento 
non  possono  essere  curate  e  guarite  razionalmente  varie 
morbosità  risiedenti  nei  luoghi,  ove  è  applicabile  1'  argo- 
mento chirurgico  in  discorso. 

Un'  avvertenza  indispensabile  si  è  quella  che  dovendo 
visitare  nello  stesso  tempo  diversi  individui  collo  stesso 
speculum,  necessita  pulirlo  ogni  volta  colla  massima  esat- 
tezza affine  di  impedire  la  trasmissione  del  veleno  blen- 
norragico  od  ulceroso ,  come  in  qualche  caso  è  avvenuto. 

Io  non  intendo  di  passare  in  rivista  le  varie  quaHtà  di 
speculum  costitituite  ora  di  un  sol  pezzo  di  forma  roton- 
da, ora  di  due  pezzi  come  il  bivalve  articolato  di  Jobert, 
ora  di  tre  pezzi  ora  di  quattro,  sia  quello  di  Ricord,  sia  il 
modificato  da  Charriére  e  simili;  e  tanto  meno  di  ripe- 
tere gli  insegnamenti  dati  per  il  loro  impiego  da  Gibert, 
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Ricord ,  Velpeau  e  da  altri  :  dirò  solo  in  succinto  del  mo- 
do da  osservarsi  nell' introdurlo  in  vagina;  coli' indice  e 
coir  anulare  della  mano  sinistra  supina  scostansi  le  gran- 
di labbra  mentre  col  dito  medio  si  deprime  fortemente 
la  commessura  posteriore  vaginale  :  si  afferra  poscia  il 
corpo  dello  speculum  colla  mano  destra  collocandone  il 
suo  estremo  contro  l' orifizio  della  vagina  facendo  appog- 
gio sul  dito  medio  della  mano  sinistra  su  cui  deve  scor- 
rere ristrumento  :  superato  l' osculo  si  spinge  lo  speculum 
secondo  1'  asse  del  canale  vaginale  facendogli  descrivere 
insensibilmente  un  quarto  di  cerchio  a  modo  che  il  ma- 
nico dello  stromento  che  prima  era  perpendicolare  al 
suolo,  viene  ad  essere  alquanto  inclinato  verso  la  coscia 
sinistra  dell'ammalata:  dopo  ciò  compartesi  alle  valvole 
quel  grado  di  divaricamento  che  necessita  onde  esegui- 
re un'  esatta  oculare  ispezione ,  la  quale  affinchè  riesca 
completa  sulle  varie  parti  della  vagina,  è  necessario  pre- 
sciegliere  lo  speculum  a  valvole  amovibili,  perchè  toglien- 
do un  pezzo  si  ha  campo  di  osservare  completamente  la 
lesione  vaginale  e  di  assoggettarla  all'  opportuna  medela, 
le  qual  cosa  non  è  dato  di  conseguire  collo  speculum  di 
un  sol  pezzo.  Varie  morbosità  affettano  i  genitali  interni 
della  femmina  che  lo  speculum  può  rilevare  con  perfetta 
cognizione  di  causa,  e  senza  del  quale  operasi  all'  azzar- 
do e  tante  volte  indefinitamente  e  senza  scopo.  Lo  scolo 
blennorroico  è  uno  dei  fenomeni  più  frequenti  ad  osser- 
varsi nella  donna  infetta  :  questo  sintoma  si  conosce  col- 
lo speculum  procedere  da  differenti  cagioni  e  cioè  da 
vaginite  cronica,  da  metrite  circoscritta  al  collo  e  bocca 
dell'utero,  ovvero  derivante  da  lesione  della  mucosa  in- 
terna della  matrice  perchè  dall'  interno  di  questo  viscere 
vedesi  partire  1'  umore  che  qual  rigagnolo  filtra  attraverso 
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la  bocca  dell'  utero  :  fatte  queste  importanti  scoperte  che 
solo  lo  speculum  diede  a  conoscere  non  viene  natural- 
mente una  varia  terapeutica  se  non  di  essenza  almeno 
di  forma  e  modo  di  applicazione?  se  la  semplice  iniezio- 
ne vaginale  ed  il  medicato  tamponamento  bastavano  con- 
tro il  morbo  estruterino ,  a  che  varranno  se  il  guasto  ri- 
siede nel  cavo  della  matrice? 

Chi  scopre  1'  ulcere  posteriore  profondo  della  vagina , 
chi  l'abrasione  e  l'ulcerazione  circoscritta  del  collo  e 
del  muso  dell'  utero ,  chi  la  granulazione  migliare  di  que- 
sto stesso  organo ,  chi  la  sua  eruzione  papulosa ,  o  ta- 
lun'  altra  di  quelle  forme  di  sifdide  che  appresentansi  in 
grande  sull'  apparato  cutaneo?  e  senza  simili  ritrovati  chi 
può  dare  una  giusta  ragione  di  certi  gemitìi  umorali  che 
sono  sintoma  di  taluno  di  questi  accidenti  morbosi  ?  tutto 
ciò  è  devoluto  esclusivamente  allo  speculum,  a  cui  mol- 
tissime donne  devono  la  salute  lungamente  invocata  e  non 
mai  conseguita,  perchè  medicate  all'azzardo  e  per  sem- 
plice induzione;  taluna  anzi  in  tal  modo  inutilmente  cu- 
rata, cadde  in  tale  guasto  che  mai  od  assai  tardi  si  rimi- 
se ;  ed  io  ricordo  alcuni  casi  di  ulceri  al  collo  dell'utero 
che  degenerarono  in  lesioni  insanabili  perchè  non  si  vol- 
le 0  non  si  seppe  invocare  lo  speculum  in  quei  momenti 
in  cui  era  facilissima  la  guarigione;  si  fece  una  vittima 
incolpando  l' insufficienza  dell'  arte ,  mentre  doveva  accu- 
sarsi r  ignavia  del  curante. 

Riconosciuta  l'offesa  sifditica ,  rimane  la  cura,  che  di 
sovente  compartesi  in  generale  e  locale  ;  e  mentre  la  pri- 
ma è  affidata  all'influenza  operata  dai  mercuriaU  sul  ge- 
nerale (intendesi  già  quanto  trattasi  di  lue  costituziona- 
le )  ;  r  altra  è  basata  sulla  topica  applicazione  di  quei 
«ussidii  chirurgici  e  farmaceutici  che  1'  esperienza  addimo- 

12 


i78 

stra  i  più  acconci  nelle  singole  evenienze  ;  ed  ecco  che 
lo  speculum  riprende  la  sua  importanza  in  due  maniere; 
nell'una  dopo  l'uso  delle  medicate  iniezioni,  ti  scopre  il 
profitto  ed  i  cangiamenti  qualunque  che  avvennero  nelle 
parti;  nell'altra  ti  è  indispensabile  per  agire  direttamen- 
te sulle  lesioni  materiaU  della  vagina  e  dell'  utero  me- 
diante i  caustici  od  altro  qualsiasi  rimedio,  che  diversa- 
mente non  so  come  si  dovessero  o  si  potessero  mettere 
in  pratica. 

Dette  in  succinto  le  cose  vantaggiose  che  procura  lo 
speculum  uteri  nelle  malattie  veneree  dei  genitali  interni 
della  donna ,  e  che  può  ugualmente  porgere  in  tante  al- 
tre quahtà  di  morbi  non  celtici,  segnerò  di  passaggio  i  ! 
grandi  compensi  che  ottengonsi  dallo  speculum  ani  nelle  | 
lesioni  dell'  intestino  retto.  Le  esulcerazioni ,  le  fungosità,  j 
i  guasti  superficiali  e  profondi  della  mucosa  che  cagio-  I 
nano  lo  scolo  riescono  di  perfetta  conoscenza  mercè  l'uso  | 
di  questo  apposito  speculum,  che  ugualmente  prestasi  ad  ì 
agire  chirurgicamente  con  sicurezza  e  proporzione,  locchè 
non  può  farsi  col  semplice  dito  o  con  altri  argomenti  di- 
latatori. I 


TAYOLA  PRUA 

APPLICAZIONE  DELLO  SPECULUM 


<JRAr^ULAZIONE  UTERINA  E  SGOLO  PURULEISTO  DALLA  GAVITa' 
DELLA  MATRICE 

Maria  B  d'anni  25,  di  temperamento  sanguigno, 

di  ottima  costituzione  fu  accolta  nello  Spedale  di  S.  Or- 
sola il  10  settembre  1852  e  messa  nel  letto  106  Sala  S. 
Caterina.  Raccontavami  che  cinque  mesi  prima  era  slata 
presa  da  blennorragia  vulgo-vaginale  acutissima  che  fu  cu- 
rata con  sempHci  bevande  rinfrescative  e  con  insessi  di 
acqua  di  malva  suggeritigli  da  una  donniciola  :  vedendo 
che  tali  mezzi  procuravangli  poco  sollievo  ricorse  ad  uu 
chirurgo  il  quale,  praticato  il  debito  esame,  disse  che  oltre 
lo  scolo  summenzionato  esistevano  ^ue  ulceri,  uno  della 
grandezza  di  un  centesimo  circa  al  grande  labbro  destro, 
r  altro  più  piccolo  al  labbro  corrispondente;  il  primo  con 
tendenza  al  fagedenismo ,  il  secondo  con  caratteri  di  sem- 
phce  irritazione.  Siccome  poi  ambo  gli  ulceri  erano  in 
immediato  rapporto  fra  loro,  così  parmi  non  si  possa 
escludere  il  fatto  dell'inoculazione  naturale  spontanea  del- 
l' ulcero  del  labbro  destro  al  grande  labbro  sinistro ,  co- 
me avviene  d'  ordinario  fra  le  parti  munite  di  membrana 
mucosa  e  locate  in  immediato  contatto  fra  loro. 

La  cura  impiegata  da  quel  chirurgo  si  compose  di  inie- 
zioni ammolhenti  in  vagina,  e  di  cauterizzazioni  col  ni- 
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Irato  d' argento  delle  ulceri  :  queste  dopo  un  mese  e  mezzo 
circa  cicatrizzarono:  lo  scolo  non  cedette,  e  perciò  Fin- 
ferma  determinossi  recarsi  nel  suddetto  Spedale  affine  di 
riacquistare  una  completa  sanità. 

Prima  di  accingermi  ad  una  cura,  sottoposi  l'inferma 
air  esame  oculare  dei  genitali  interni  mediante  lo  specu- 
lum  che  venne  introdotto  secondo  i  precetti  dell'  arte. 
Messo  in  posto  l' istrumento  mi  si  appresentò  quanto  ve- 
desi  al  naturale  dipinto  nella  Tavola  1.%  e  cioè:  Granu- 
lazione rossa  del  collo  uterino  ;  scolo  marcioso  dalla  boc- 
ca della  matrice  :  la  mucosa  vaginale  era  alquanto  iniet- 
tata nelle  vicinanze  dell'  utero ,  mentre  nel  resto  lasciava 
scorgere  il  colore  che  gli  è  proprio  in  istato  di  salute  : 
il  muso  di  tinca  offriva  alcune  lievi  abrasioni,  contoma- 
te  dalle  suddette  granulazioni.  La  sensibilità  delle  parti 
non  era  esagerata,  per  cui  poco  molesta  riesciva  la  pre- 
senza in  luogo  dello  speculum.  Sulle  grandi  labbra  scor- 
gevansi  le  cicatrici  degU  ulceri  pregressi:  niun  altro  fe- 
nomeno venereo  rinvenni  tanto  locale  che  generale. 

La  menstruazione  mantennevasi  regolarissima,  né  mai 
questa  donna  ebbe  a  soffrire  leucorrea  prima  di  rimane- 
re còlta  da  labe  venerea,  trasmessale  da  tale  che  era 
infermo  di  blennorrea  e  di  ulceri  alla  base  del  glande. 
Non  avendo  ragione  di  credere  che  l'infermità  di  questa 
donna  fosse  di  natura  sifihtica  costituzionale  prescrissi  la 
seguente  medicatura;  due  o  tre  iniezioni  per  giorno  con 
decotto  di  visco  quercino  entro  scioltovi  solfato  di  zinco 
(Vedi  il  formulario),  e  la  pratica  di  un  insesso  sempli- 
ce tutte  le  sere  prima  di  porsi  in  letto. 

14  Settembre.  —  Biapphcato  lo  speculum  trovai  che  le 
granulazioni  erano  impallidite  di  molto  ;  che  le  abrasioni 
fransi  ristrette  ,  che  lo  scolo  uterino  era  meno  denso  e 


181 

tendente  ai  caratteri  del  muco-pus,  e  che  il  rosso  dell'estre- 
ma vagina  era  meno  carico.  Ordinai  il  tamponamento  fat- 
to con  filaccie  inzuppate  nel  liquido  che  servito  aveva 
a  fare  le  iniezioni. 

18  Settembre.  —  Mediante  lo  speculum  vidi  che  le  cose 
di  poco  avevano  cangiato  ,  e  quindi  perdurai  nella  mede- 
sima medicatura. 

25  detto.  —  Sempre  col  mezzo  dello  speculum  scorsi 
che  lo  scolo  uterino  era  in  piccola  quantità  e  pressoché 
mucoso:  le  abrasioni  erano  scomparse;  le  granulazioni 
oltremodo  abassate,  e  1'  ingorgo  della  vagina  pressoché 
tolto.  Col  nitrato  d'argento  in  cannello  praticai  una  leg- 
gera cauterizzazione  di  tutto  il  muso  di  tinca,  e  tosto 
prescrissi  iniezioni  di  acqua  d'  orzo  tiepida  affine  di  tem- 
perare il  bruciore  alquanto  vivo  prodotto  dal  caustico. 

26  detto.  —  Esce  qualche  piccola  goccia  di  mucosità 
dalla  bocca  uterina  ;  le  granulazioni  sono  rimpiazzate  da 
un  lieve  rossore  uniforme  :  la  vagina  é  in  istato  normale. 
Faccio  riprendere  le  iniezioni  di  decotto  di  visco  quer- 
cino col  solfato  di  zinco. 

50  detto.  —  È  comparsa  la  menstruazione  in  modo  re- 
golare secondo  il  solito. 

6  Ottobre.  —  Da  due  giorni  essendo  terminato  il  flus- 
so menstruale,  riapplicai  lo  speculum  :  non  rimaneva  che 
un  piccolo  rossore  epiteliale  del  muso  di  tinca  ;  nulla  ge- 
meva dalla  bocca  uterina.  Feci  riprendere  le  surricordate 
iniezioni. 

12  detto.  —  Da  tre  giorni  sono  apparse  alcune  pusto- 
le alla  faccia,  le  quali  avanzando  offrono  tutti  i  caratte- 
ri della  sifiUde  pustolosa;  anche  il  petto  e  le  coscie  ne 
sono  infetti.  Ordino  la  cura  mercuriale  mediante  le  pillo- 
le dello  Dzondi,  ed  i  bagni  a  vapore. 
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50  detto.  La  donna  dimanda  di  uscire  dallo  Spedale  : 
mediante  lo  speculimi  trovai  che  ogni  traccia  del  pregresso 
morbo  era  dissipata  compiutamente;  in  quanto  alla  sifìlide 
pustolosa  non  rimanevano  che  piccolissime  macchie  rosse 
corrispondenti  ai  punti  delle  pustole.  Consigliai  l' infer- 
ma a  perdurare  ancora  nella  presa  delle  pillole  dello 
Dzondi  affine  di  debellare  compiutamente  il  germe  sifili- 
tico costituzionale:  essa  seguì  il  mio  consigHo:  dopo  due 
mesi  rividi  questa  donna  nella  pienezza  della  salute. 

In  questo  fatto  deve  rimarcarsi  come  lo  scolo  che  forse 
dipartivasi  dalla  cavità  uterina  venne  a  cessare  senza 
che  si  praticassero  iniezioni  entro  la  medesima;  locchè 
indicherebbe  che  forse  desso  era  prodotto  o  mantenuto 
dall'irritazione  svolta  dalia  granulazione  summenzionata, 
la  quale  cessando  procurò  la  scomparsa  dello  scolo  :  per 
la  qual  cosa  io  credo  di  dover  consigliare  la  tarda  pra- 
tica di  agire  direttamente  sulla  mucosa  interna  uterina , 
anche  pel  riflesso  che  questa  può  essere  inferma  sola- 
mente poco  al  di  là  della  bocca  della  matrice  medesima, 
quale  forse  doveva  essere  il  caso  dell'osservazione  chnica 
in  discorso ,  giacché  la  mancanza  assoluta  di  quei  segni 
che  indicano  attendibilmente  infermo  l' organo  uterino 
non  mi  lasciano  non  accarezzare  questo  mio  concetto  an- 
che sorretto  dalla  non  tarda  guarigione  del  complessivo 
ente-morboso ,  locchè  non  suole  avvenire  in  opposta  con- 
tingenza. Sarebbe  mai  accettabile  il  sospetto  ragionato  che 
lo  sviluppo  di  un  accidente  sifìhtico  costituzionale ,  le 
pustole ,  abbia  servito  a  richiamare  altrove  l' elemento 
specifico  patologico,  od  in  altri  termini,  che  la  sifihde 
pustolosa  abbia  valso  un  fenomeno  venereo  di  sostituzio- 
im  compensativa? 
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capìtolo  X, 

Uretrite  l^lensBorragica  della  Donna* 


Si  è  rimasti  lungamente  dubbiosi  se  nella  donna  possa 
esistere  uretrite  blennorragica  primitiva,  e  quindi  sonosi 
pubblicate  svariatissime  opinioni  intorno  la  natura  e  fre- 
quenza di  questa  infermità.  Swediaur  e  B.  Bell  dicono 
che  tale  blennorragia  nella  donna  constituisce  una  parti- 
colarità :  anzi  Bell  assevera  di  non  aver  mai  incontrata 
una  sola  donna  in  cui  l'uretra  fosse  la  sede  di  questa 
malattia.  Bosquillon,  Astruc,  Lagneau  e  Cullerier  riten- 
gono in  generale  che  l'uretrite  sia  piuttosto  secondaria, 
vale  a  dire  diffusa  dalla  mucosa  vaginale.  Gibert  invece 
vuole  riserbato  il  nome  di  blennorragia  allo  scolo  primi- 
tivo dell'uretra  tanto  dell'uomo  che  della  donna.  Ricord 
sostiene  che  1'  uretrite  nella  femmina  si  trova  otto  volte 
fra  dodici,  e  Delmas  cinque  ogni  dodici.  Lungi  dal  dare 
valore  a  questi  calcoU  in  cui  havvi,  a  mio  credere,  molta 
incertezza,  od  esagerazione,  si  ritenga  che  1'  uretrite  blen- 
norragica realmente  esiste  come  sintomo  primitivo  d'in- 
fezione: egU  é  però  difficile  assai  il  riscontrarla  isolata, 
giacché  r  umore  che  ne  cola  infetta  prestamente  la  vulva 
e  più  tardi  anche  la  vagina,  e  cosi  non  puossi  conosce- 
re l'esordio  o  punto  di  partenza  dello  scolo  blennorragico. 

Si  conosce  1'  uretrite  dall'  essere  il  meato  urinario  ros- 
so ,  gonfio ,  dolente  ,  da  cui  sfugge  una  goccioletta  bian- 
ca 0  purulenta:  T esplorazione  colla  sciringa  suscita  vivo 
dolore,  egualmente  che  il  passaggio  delle  urine.  Breve  si 
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é  il  corso  di  questa  malattia  e  pochi  mezzi  sogliono  bastare 
per  vincerla  :  qui  possono  trovar  applicazione  tutti  i  sussidi 
indicati  per  la  cura  dell'  uretrite  maschile,  qualora  le  cir- 
costanze lo  addimandino ,  locchè  avviene  assai  di  rado. 

Riguardo  però  al  metodo  abortivo  mediante  il  nitrato 
d'argento  od  altro  caustico  qualunque,  bisogna  avvertire 
di  non  usarh  in  soluzione  affine  di  non  offendere  la  ve- 
scica ove  facilmente  penetrerebbero  praticando  le  iniezio- 
ni: necessita  invece  adoperare  la  pietra  infernale  in  can- 
nello acciò  limitata  riesca  la  sua  caustica  od  ectrottica 
potenza. 


CAPITOLO  XI. 
Oftalmite  Blenoorragica» 


Una  questione  importante  relativa  all' oftalmite  o  me- 
glio congiuntivite  blennorragica  si  è  di  conoscere  se  trat- 
tisi veramente  di  morbo  oculare  ingenerato  dal  muco- 
pus  della  blennorragia  virulenta,  ovvero  proceda  dalla  ma- 
teria secreta  dall'  occhio  di  altro  infermo  colpito  dall'  of- 
talmite contagiosa  delle  armate  :  quesito  importantissimo 
là  dove  predomina  quest'  ultimo  malore ,  e  quando  un 
malato  di  simil  genere  ebbe  relazione  mediata  od  imme- 
diata con  un  sano  di  occhi  ma  infetto  di  uretrite  acuta 
virulenta.  Che  F  oftalmite  delle  armate  sia  appiccaticcia  è 
un  fatto  che  oggi  non  si  può  più  revocare  in  dubbio  : 
circostanza  che  il  prof.  Arlt  di  Praga  dice  procedere  dal- 
la secrezione  di  un  muco-pus  che  ricopre  la  superfìcie 
della  congiuntiva,  e  che  riesce  eminentemente  contagiosa. 


i85 

Questo  morbo  poi  sembra  avere  anche  la  prerogativa  di 
svilupparsi  per  opera  di  cagioni  esterne.  Tale  questione 
benché  a  fronte  della  terapia  non  abbia  un'assoluta  im- 
portanza ,  giacché  per  ambo  i  malori  usasi  profìcuamente 
la  stessa  medicatura ,  é  però  attendibihssima  sotto  il  rap- 
porto medico-legale,  ed  igienico,  e  specialmente  per  le 
regole  sanitarie  che  devono  presiedere  in  uno  Spedale 
che  accoglie  infermità  dell'  indole  delle  suesposte. 

Per  le  osservazioni  specialmente  del  dottor  Henrotay 
esistono  le  seguenti  differenze  fondamentali:  1'  oftalmite 
blennorragica  invade  rapidamente  e  cammina  nello  stesso 
modo;  Toftalmite  granulosa  si  stabilisce  più  lentamente 
e  prolungasi  per  un  tempo  in  paragone  lunghissimo:  la 
mucosa  delle  palpebre  nella  prima  malattia  é  liscia,  men- 
tre è  granulosa  nell'altra;  la  chemosi  è  sanguigna  in 
questa,  e  sierosa  in  quella  spiecialmente  ne' suoi  esordi. 
Lo  stesso  dottor  Henrotay  darebbe  come  segno  patogno- 
monico  dell'  oftalmite  granulosa  l' epistassi  che  dice  man- 
care sempre  nell'  ottalmia  blennorragica  (Vedi  gli  Annali 
di  Oculistica). 

Prima  di  Swediaur  ninno  ha  trattato  ex  professo  di 
questa  malattia  forse  o  perché  rara  o  passata  inavvertita  : 
in  questi  ultimi  tempi  invece  si  studiò  a  modo  che  assai 
poco  resta  a  desiderarsi  sia  dal  medico  che  dal  malato 
stesso. 

Fra  le  malattie  veneree  primitive  ninna  può  stare  a 
confronto  dell' oftalmite  blennorragica  pel  pericolo  e  per 
le  sofferenze  che  cagiona:  è  incredibile  la  sollecitudine 
dei  guasti  che  talvolta  formansi  negli  occhi,  e  guasti  d'al- 
tronde il  più  delle  volte  irrimediabili,  funesti:  guai  se  il 
medico  non  accorre  di  buon  ora,  e  peggio  j)oi  se  non 
impiega  una  cura  energica  ;  il  bivio  più  terribile  pel  cu- 
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rante  si  é  ii  distinguere  la  vera  oftalmite  blennorragica , 
dall' ottalmia  semplicemente  catarrale  svoltasi  sopra  indi- 
viduo che  soffre  di  scolo  uretrale ,  giacché  la  differenza 
non  istà  che  nella  causa  e  nelle  conseguenze  più  gravi 
attaccate  alla  prima  qualità  di  oftalmia. 

Questa  malattia  più  comune  nei  neonati,  più  osserva- 
bile neir  uomo  che  nella  donna ,  sembra  la  conseguenza 
diretta  del  trasporto  materiale  del  pus  blennorragico  su- 
gli occhi  :  alcuni  autori  ammettono  ancora  la  metastasi  e 
la  simpatia  quah  cause  del  morbo  in  quistione  ;  ma  le 
ragioni  hanno  poco  valore,  e  le  prove  sono  oltremodo 
vacillanti  :  in  tutti  i  casi  da  me  osservati  di  oftalmite 
blennorragica  in  cui  era  dubbio  questo  trasporto  mate- 
riale del  pus ,  tutte  le  probabilità  però  mihtavano  in  suo 
favore ,  giacché  non  ho  mai  veduta  la  sospensione  dello 
scolo  uretrale ,  come  da  taluno  dicesi  essere  avvenuta  in 
emergenze  di  metastasi  o  di  simpatia.  I  bambini  contrag- 
gono la  malattia  durante  il  loro  passaggio  attraverso  la 
vagina  infetta  della  madre ,  dalla  quale  mentre  ricevono 
1'  esistenza  del  mondo ,  incontrano  il  più  delle  volte  la 
morte  della  loro  facoltà  visiva. 

Sono  sintomi  di  questa  oftalmite  terribile  quelli  dell'in- 
fiammazione oculare  portata  al  massimo  grado,  oltre  lo 
scolo  di  una  materia  purulenta,  acre,  irritante,  caustica 
analoga  al  pus  della  blennorragia  virulenta.  Appena  il 
medico  accorgesi  dell'invasione  del  male,  deve  tosto  ri- 
correre ad  un  metodo  antiflogistico  attivissimo ,  propor- 
zionato però  alla  robustezza  e  temperamento  del  malato  : 
le  larghe  applicazioni  di  mignatte  alle  tempia  ed  ai  processi 
mastoidei  sono  da  adottarsi  con  sollecitudine,  dopo  di 
che  si  passerà  all'  uso  della  pietra  infernale,  cauterizzando 
leggermente  la  congiuntiva  palpebrale  ed  oculare;  affine 
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poi  di  togliere  la  materia  caustica  che  resta  sulle  parti, 
si  darà  di  mano  alle  iniezioni  di  acqua  fredda,  e  final- 
mente si  applicheranno  sugli  occhi  dei  pannolini  bagnati 
di  frequente  coir  acqua  medesima:  per  togUere  poi  od 
almeno  moderare  il  calore  o  la  spasmodia  che  suole  e- 
sistere  tanto  esternamente  che  profondamente  nell'  oc- 
chio, gioveranno  oltremodo  le  frizioni  di  estratto  d'atropa 
belladonna  praticate  ai  contorni  dell'  orbita  non  che  i  co- 
liri  fatti  col  medesimo  estratto. 

Se  la  flogosi  è  passata  allo  stato  di  chemosi,  diffìcil- 
mente si  scansa  la  distruzione  della  cornea:  in  tal  fran- 
gente bisogna  praticarne  1'  escisione  sollevando  la  muco- 
sa con  addatte  pinzette  ed  impiegando  forbici  curve: 
mentre  questa  operazione  è  facile  trattandosi  di  chemosi 
edematosa,  è  altrettanto  diffìcile  se  la  chemosi  è  flem- 
monosa e  dura.  L' escisione  costituisce  il  metodo  eradi- 
cativo  proposto  da  Breyer  in  Allemagna,  da  Scarpa  in 
Italia,  da  Kennedy  in  Inghilterra  e  da  Malgaigne  e  Ro- 
gnetta  in  Francia  :  i  risultati  di  questo  sono  talmentè  fa- 
vorevoU  che  pongonlo  al  posto  dei  processi  chirurgici  real- 
mente razionali  ed  opportuni.  Il  nitrato  d'argento  trova 
la  sua  applicazione  in  ogni  tempo  e  momento  della  ma- 
lattia sia  in  istato  soUdo  che  per  colirio;  si  può  quasi 
riguardare  come  lo  specifico  di  questo  male ,  non  tra- 
scurando però  mai  i  salassi,  le  mignatte,  i  drastici,  e 
simih.  Tolta  la  gravezza  del  morbo ,  disponendosi  la  ma- 
lattia ad  un  corso  lento,  bisogna  ricorrere  agli  esutori, 
come  vescicante  o  setone  alla  nuca ,  non  che  ai  cohri  a 
base  di  nitrato  d'  argento.  Non  si  trascureranno  del  re- 
sto tutte  quelle  avvertenze  e  cure  accessorie  richieste 
dall'  oftalmite  catarrale.  Relativamente  all'applicazione  del- 
la pietra  infernale  praticherassi  una  volta  ogni  due  giorni 
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circa;  puossi  adoperare  una  o  due  volte  anche  gior- 
nalmente. Si  noti  che  tale  rimedio  cambia  quasi  subito 
la  natura  dello  scolo,  perchè  da  marcioso  diventa  siero- 
sanguinolento.  In  due  casi  d' incipiente  oftalmite  blennor- 
ragica  da  me  curati  nello  Spedale  di  S.  Orsola  bastò  il 
semphce  metodo  antiflogistico  energicamente  adoperato, 
ed  un  colirio  di  acqua  fredda.  È  bene  il  notare  che  al- 
cuni infermi  si  rifiutano  ostinatamente  al  tocco  del  ni- 
trato d' argento  si  soUdo  che  in  colirio  :  istruiti  inutilmen- 
te del  pericolo  a  cui  si  espongono ,  converrà  limitarsi  al 
trattamento  comune  dell'  oftalmite  acutissima. 

Il  dottore  Pamard  loda  grandemente  il  calomelano  fino 
a  produrre  la  salivazione;  diversi  pratici  però  si  op- 
pongono con  ragioni  e  con  fatti.  Il  dottor  Bertherand 
propone  i  salassi ,  le  mignatte  e  1'  uso  del  tartaro  sti- 
biato  ;  finalmente  consigUa  la  sollecita  pratica  del  settone 
alla  nuca.  Dopo  eseguita  la  cauterizzazione  il  Rognetta 
ordina  il  tartaro  emetico  ad  alta  dose.  Dupuytren  arre- 
stava il  morbo  istillando  nell'occhio  il  laudano  ed  insu- 
flando  il  calomelano.  Scarpa  raccomanda  allorché  passò 
il  pericolo  infiammatorio  di  abbandonare  gli  ammollienti 
sostituendo  le  instillazioni  frequenti  d' acqua  canforata. 
Lagneau  vuole  che  di  continuo  si  sbarazzi  1'  occhio  della 
materia  purulenta  accumulata  mercè  le  assidue  instilla- 
zioni acquose.  Alcuni  hanno  proposto  il  vescicatorio  vo- 
lante sulle  palpebre  allo  scopo  di  abortire  l'infermità; 
questo  metodo  oltre  che  è  assai  doloroso  è  ancora  pieno  di 
pericoli.  Il  Gibert  comenda  Fuso  interno  del  copaibe  ad 
alta  dose  come  usasi  nella  blennorragia  uretrale.  Ma  dove 
le  prove  che  questo  balsamo  agisce  specificamente?  io 
credo  che  quando  giova ,  ciò  derivi  dall'azione  sua  drastica 
che  opera  come  gli  altri  rivulsivi  applicati  sul  tubo  eixr 
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terico.  Il  Galligo  loda  quei  pratici  che  innestano  lo  scolo 
nell'uretra  allorché  quivi  è  soppresso:  questo  insegna- 
mento devoluto  allo  Swediaur  non  so  quanto  valga  per- 
chè ignoro  se  realmente  possa  cessare  affatto  la  blennor- 
ragia  uretrale.  La  formola  curativa  più  acconcia  dell'oftal- 
mite  blennorragica  si  riassume  nei  salassi  generali  e  lo- 
cali, nei  drastici,  nella  cauterizzazione,  negli  esutori  e 
finalmente  nell'escisione. 

CAPITOLO  XIL 
SHennorragia  itnale. 


Suol  essere  il  prodotto  dell'  umore  blennorragico  che 
scolando  dalle  parti  genitali  passa  ad  infettare  la  mucosa 
dell'  ano  ;  ovvero  è  conseguenza  diretta  della  più  brutale 
concupiscenza.  Questa  malattia  osservasi  più  di  frequente 
nella  donna  per  la  facilità  colla  quale  la  materia  passa  dai 
genitali  al  podice. 

CAPITOLO  XIII. 
RleiinoFragia  Boccale  e  Hasale. 


Non  può  essere  ingenerata  che  dal  trasporto  immedia- 
to dell'  umor  blennorragico  :  questi  modi  patologici  o  for- 
me morbose  sono  rarissime,  ed  io  non  ricordo  che  il 
caso  di  una  blennorragia  auricolare  per  pus  uretrale  ivi 
inavvertitamente  portato. 
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La  cura  necessaria  per  vincere  questi  diversi  scoli  può 
desumersi  dalle  cose  finora  dette  in  proposito  delle  di-- 
verse  blennorragie. 


CAPITOLO  XIV. 
ideila  Isoccetta 


Questo  residuo  di  blennorragia  può  essere  comune  ad 
ambo  i  sessi ,  ma  è  proprio  in  ispecial  modo  dell'  uomo, 
forse  per  non  potere  applicare  i  rimedi  cosi  direttamente 
suir  uretra  come  si  ottiene  nello  scolo  vaginale.  Pare  che 
nel  maschio  abbia  la  sua  origine  dalla  fossetta  navicolare, 
nella  femmina  invece  più  facilmente  dalla  mucosa  inter- 
na dell'utero.  Questa  malattia  è  costituita  da  un  gemitio 
di  poche  goccio  di  materia  per  lo  più  biancastra  o  lie- 
vemente giallognola ,  senza  veruna  molestia  nemmeno  du- 
rante r  emissione  delle  urine  :  dalla  parte  del  mattino 
suole  riscontrarsi  il  fenomeno,  quasi  che  il  riposo  della 
notte  il  favorisca:  sembra  il  risultato  di  morbosa  abitu- 
dine secretoria,  e  non  conseguenza  di  residui  infiam- 
matorii,  non  avendoli  in  verun  modo  riscontrati  l'anato- 
mia patologica  ;  le  callosità  dell'  uretra ,  o  speciali  distur- 
bi della  matrice  ingenerano  di  sovente  un  tale  incomodo. 
Si  è  lungamente  questionato  se  questa  goccetta  sia  o  no 
contagiosa  :  alcuni  stanno  per  l' affermativa  ed  altri  il 
negano  assolutamente  ;  sonovi  dei  fatti  che  militano  in 
favore  tanto  degli  uni  che  degli  altri,  alcuni  dei  quali 
caddero  sotto  la  mia  osservazione:  sembrerebbe  che  la 
durata  potesse  decidere  la  quistione ,  e  cioè  che  trattan- 
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dosi  di  goccetta  oltremodo  cronica  avesse  perduta  quella 
facoltà  infettante  che  rimarrebbe  nella  goccetta  più  o 
meno  recente.  Dal  canto  mio ,  rispettando  le  tante  autori- 
tà che  professano  l'innocuità  in  dati  incontri  di  questo 
gemitio,  consiglierò  sempre  di  astenersi  dal  coito  tutti 
coloro  a  cui  il  dovere  impone  di  non  esporre  all'  infezio- 
ne chi  ha  diritto  alla  propria  salute. 

Quanto  sia  difficile  il  combattere  questo  incommodo, 
lo  prova  manifestamente  la  farragine  dei  mezzi  terapeu- 
tici consigliati,  consistenti  per  la  maggior  parte  in  rime- 
di topici ,  quali  sono  le  tante  specie  di  iniezioni  essic- 
canti,  astringenti,  caustiche:  io  non  parlerò  degli  speci- 
fici propinati  dai  ciarlatani ,  o  commendati  dal  volgo,  due 
maestri  a  cui  deve  in  generale  il  medico  dar  le  spal- 
le: dirò  solamente  che  tolte  le  cause  meccaniche  succi- 
tate ,  come  sarebbero  calli ,  restringimenti ,  escrescenze 
e  simili  il  sovrano  rimedio  contro  questa  schifosa  ed 
incomoda  malattia  si  è  l' iniezione  di  acqua  proporziona- 
tamente satura  di  nitrato  d'  argento  o  di  sublimato ,  op- 
pure la  stessa  cauterizzazione  colla  pietra  infernale  me- 
diante il  porta  caustico  di  Ducamp  o  del  Lallemand.  Una 
0  più  ripetizioni  di  questa,  difficilmente  mancano  di  sta- 
bile risultato ,  come  1'  esperienza  tuttogiorno  me  io  con- 
ferma. Una  sciringa  flessibile  introdotta  nell'  utero  darà 
passaggio  al  liquido  caustico  se  da  questo  organo  proce- 
de la  goccetta:  lo  speculum  servirà  per  usare  la  pietra 
infernale  se  dalla  vagina  parte  il  tenacissimo  scolo.  In 
riguardo  all'  uretra  si  cauterizzerà  prima  la  fossetta  navi- 
colare ,  e  se  ciò  riesce  inutilmente  ,  in  allora  è  probabile 
che  da  qualche  altro  punto  dell'  uretra  nasca  Io  scolo  ; 
in  tal  caso  roteando  e  ritirando  in  pari  tempo  il  porta 
caustico  si  tocca  tutta  la  superficie  mucosa  uretrale ,  come 
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si  opera  volendo  fare  abortire  la  blennorragia  acuta.  Le 
candelette  diversamente  medicate  non  reggono  per  valen- 
tia alla  cauterizzazione  col  nitrato  d' argento ,  essendo 
questo  il  sovrano  rimedio  per  la  maggior  parte  delle  ma- 
lattie delle  mucose  accessibili  al  tatto.  Praticando  però  le 
iniezioni  specialmente  caustiche  entro  la  cavità  dell'utero, 
non  bisogna  dimenticare  le  caut^lp.  eri  i  pericoli  insegna- 
ti dall' Hourmann ,  quali  sarebbero  la  metrite,  la  metro- 
peritonite  ,  la  flebite ,  il  passaggio  del  liquido  entro  la  ca- 
vità addominale  per  mezzo  delle  trombe  :  ma  lungi  dal 
proscrivere  questa  pratica  come  vorrebbe  l'autore,  biso- 
gnerà riserbarla  ai  casi  ostinatissimi ,  avvertendo  di  non 
spingere  con  forza  il  liquido,  di  introdurne  poco,  e  di 
misurare  in  antecedenza  con  un  liquido  innocente  la  sen- 
sibilità uterina  affine  di  regolarsi  nella  medicazione. 

Relativamente  alla  cura  della  goccetta  non  bisogna  di- 
menticare che  dessa  talvolta  è  espressione  di  lue  co- 
stituzionale,  in  ispecie  allorché  esistono  nel  medesimo 
malato  altri  fenomeni  univoci  di  questa  labe.  Io  posseggo 
fatti  clinici  comprovanti  la  verità  di  questo  asserto:  curai 
degU  infermi  coir  idrargirosi  perchè  trovavansi  nel  caso 
suesposto  ;  tutto  cessò  per  opera  del  trattamento  genera- 
le ;  solo  in  taluno  persistendo  la  goccetta  bastarono  po- 
che iniezioni  di  nitrato  d'argento  sciolto  nell'acqua  per 
togUerla  stabilmente,  mentre  prima  dell'idrargirosi  non 
arrecarono  verun  benefìzio.  Per  addimostrare  sempre  più 
che  la  goccetta  esprime  talfìata  l'infezione  celtica  universa- 
le, dirò  che  dessa  è  talvolta  un  sintoma  di  sostituzione  ve- 
nerea, vale  a  dire  va  e  ritorna  a  seconda  che  un  altro 
fenomeno  sifilitico  tiene  il  medesimo  opposto  andamento. 

Per  ciò  che  riguarda  contagiosità  della  goccetta  raccon- 
terò in  succinto  alcuni  fatti  clinici  da  me  osservati  nelle 
mia  pratica  particolare. 
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Osservazione  I.  —  Un  giocane  rimasto  infetto  di  blen- 
norragia  virulenta,  dopo  apposita  cura,  finalmente  sembrò 
guarito:  indocile  verso  i  consigli  medici,  cominciò  ad  es- 
sere molestato  dalla  goccetta,  la  quale,  dopo  due  mesi 
circa  di  cura  fu  ridotta  quasi  a  nulla,  perchè  solamente 
nello  svegliarsi  sul  mattino  scorgevasi  un'unica  goccia 
scaturire  dall'uretra  in  seguito  di  lieve  pressione.  lutale 
stato  volle  l'infermo  ammogliarsi  ad  onta  che  io  ne  lo 
dissuadessi  ;  dopo  pochi  giorni  di  connubio,  la  moglie  fu 
colpita  da  acuta  vaginite  blennorragica  che  fece  di  essa 
cattivo  governo. 

Osser.  IL  —  Un  giovane  infermo  di  goccetta  da  circa 
un  anno,  essendo  stata  giudicata  innocua,  prese  moglie; 
sembrava  che  il  fatto  corrispondesse  al  dato  giudizio  ;  ma 
dopo  due  mesi  la  donna  fu  presa  da  blennorragia  acuta 
susseguita  da  lue  sotto  forma  di  alopecia  e  di  dolori  os- 
teocopi. 

Osser.  IIL  —  Un  giovane  che  pativa  di  goccetta  a  lun- 
ghi intervalli ,  vale  a  dire  rimanendone  molestato  per  un 
certo  tempo  e  poscia  libero  per  tre  o  quattro  mesi,  s'im- 
palmò con  sana  e  robusta  vergine  :  questa  rimasta  incin- 
ta cominciò  nel  sesto  mese  circa  di  gravidanza  a  patire 
dolori  notturni  alle  ossa,  scolo  vaginale  blando,  e  sen- 
so di  malessere  indefinibile.  Finalmente  avendo  partorito 
diede  in  luce  un  bambolino  cagionevole  ed  assai  denu- 
trito, il  quale  dopo  un  mese  circa  di  penosa  esistenza 
venne  a  morire,  previa  la  manifestazione  di  placche  mu- 
cose ai  contorni  dell'ano  e  dei  genitali  e  di  pustole  sifi- 
litiche alla  faccia.  Il  puerperio  della  madre  sembrò  alle- 
viare l'osteopatia;  cessato  quello  i  dolori  delle  ossa,  e  va- 
rie periostosi  alle  tibie  richiesero  un  energico  trattamen- 
ti) antivenereo ,  il  quale  eseguito  pure  dal  marito  fece 
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cessare  in  ambedue  la  cattiveria  della  sifilide,  per  cui  t 
figli  che  vennero  in  seguito  ebbero  vita  e  sanità. 

Osser.  IV.  —  Un  giovane  che  da  circa  un  anno  e  mezzo- 
avvertiva  di  quando  in  quando  una  goccetta  escire  dal- 
l'uretra già  stata  inferma  di  blennorragia  curata  colle  inie- 
zioni caustiche ,  si  decise  di  prender  moglie  :  corrono  ora 
vari  anni  e  niuna  conseguenza  morbosa  ha  fatto  mostra^ 
in  ambedue. 


CAPITOLO  XV. 

Complicazioni  della  ISlennorragfig 
tanfo  neli*fiJomo  cbe  nella  Donna. 


Tubercoli  piatti  ,  pustole  umide  ,  placche  mucose  ecc. 
La  migliore  monografia  di  questi  tubercoH  piatti  che  Gibert 
denomina  papole  mucose,  Rìcorà  pustole  mucose,  Lagneau 
pustole  piatte,  umide,  è  stata  fatta  da  Davasse  e  Deviile 
sotto  il  nome  di  placche  mucose:  sono  queste  caratteriz- 
zate da  elevatezze  più  o  meno  rosee ,  di  forma  spes- 
sissimo rotonda,  ricoperte  da  una  superficie  di  aspet- 
to mucoso:  risiedono  ordinariamente  nella  regione  ano- 
perineale  od  ai  contorni  delle  parti  genitaU,  mentre  le 
placche  mucose  che  resiedono  alla  vulva  durante  la  gra- 
vidanza partecipano  del  colore  violetto  vinoso  che  la  vul- 
va stessa  presenta  negli  ultimi  tempi  della  gestazione.  Que- 
ste escrescenze  sono  più  comuni  nella  donna  che  nel- 
r  uomo  :  la  forma  di  queste  placche  varia ,  perciò  ora 
sono  hscie ,  aspre,  ulcerose,  granulose:  il  loro  colorito 
passa  dal  rosso  al  violetto  scuro  :  sono  di  diverso  volume. 
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per  io  più  molli ,  giammai  dure  ;  esalano  un  umore  feti- 
do d'  aspetto  mucoso.  Lasciate  a  sè,  durano  un  tempo  va- 
riabile ,  ma  in  tutti  i  casi  finiscono  col  cessare  sponta- 
neamente, mentre  curate  razionalmente,  in  breve  svani- 
scono ,  recidivando  poi  colla  massima  facilità.  Queste  stes- 
se placche  possono  essere  complicate  dall'eritema,  dal- 
l'erpete, dall'eczema,  dalla  prorigine,  dall'acne.  Le  ra- 
gadi in  ultima  analisi  non  sono  che  placche  mucose  ul- 
cerate, come  i  condilomi  non  ne  sono  che  un  gonfiamen- 
to ed  un  loro  prolungamento. 

Si  è  quistionato  intorno  la  natura  e  la  causa  immedia- 
ta di  queste  placche:  Pètigny  e  Dev.érgie  le  considerano 
come  un  fenomeno  devoluto  alla  semplice  infiammazione  : 
altri  all'inverso,  ed  in  ispecie  i  pratici  antichi  e  fra  i 
recenti  il  Ricord,  le  riguardano  come  sintoma  essenzial- 
mente sifilitico.  L'  essere  guarite  col  metodo  antiflogisti- 
co, non  esclude  la  specificità  venerea  di  queste  abnormi 
produzioni,  giacché  lo  stesso  ulcere  sifilitico  primitivo 
guarisce  con  questo  metodo  :  è  più  ragionevole  quindi  la 
seconda  sentenza,  in  quanto  che  tale  morbo  non  si  svi- 
luppa che  sotto  il  corso  dei  mah  venerei  e  della  blennor- 
ragia  in  ispecie. 

L'Astruc  e  lo  Swediaur  considerano  questa  forma  ve- 
nerea quale  sintoma  di  lue  primitiva  ;  sentenza  accolta 
dalla  maggior  parte  dei  sifilografi  moderni,  e  da  alcuni 
non  seguita  asseverando  che  i  tubercoli  mucosi  procedo- 
no invece  da  sifihde  costituzionale.  Da  quanto  io  ho  po- 
tuto osservare,  dirò  che  le  placche  mucose  più  di  soven- 
te esprimono  l' infettamento  universale  :  in  qualche  non 
raro  caso  però  valgono  un  accidente  locale ,  consecutiv{> 
d' ordinario  alla  blennorragia  primitiva.  11  Baumés  dice 
che  r  inoculazione  artificiale  del  pus  di  questi  tubercoli 
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non  ingenerando  V  ulcere,  prova  ia  falsità  del  dettame  di 
coloro  che  ritengono  essere  il  tubercolo  un  ulcero  pri- 
mitivo. É  un  fatto  però  incontestabile  che  le  placche  mu- 
cose si  comunicano ,  e  non  di  rado  ingenerano  la  blen- 
norragia,  come  questa  dà  origine  non  di  rado  a  quelle, 
per  cui  io  concludo  :  se  li  tubercoli  mucosi  non  sono  ul- 
ceri, se  dessi  hanno  lo  stesso  valore  della  blennorragia, 
se  sono  capaci  di  dare  svolgimento  ad  una  silìlide  costi- 
tuzionale, io  credo  di  potere  sempre  più  inferire  che  la 
blennorragia  virulenta  senz'  ulcero  larvato  è  capace  di  in- 
generare una  lue  celtica  confermata.  Le  placche  mucose 
non  di  rado  conseguitano  all'  ulcero ,  ed  in  allora  espri- 
mono un  accidente  sifditico  costituzionale  che  addimanda 
la  cura  idrargirica;  ad  esse  potendo  benissimo  consegui- 
tare la  blennorrea,  è  ulteriormente  comprovato  quanto 
altrove  io  esponeva ,  che  cioè  questo  scolo  può  essere 
segno  di  sifiUde  confermata. 

Questi  tubercoli  a  lungo  andare  o  perchè  male  curati, 
trasformansi  in  gravi  soluzioni  di  continuità  coll'aspetto  tal- 
fiata  di  ulceri  depascenti,  fetidi  e  secernenti  molta  marcia. 

Il  Ricord  assevera  che  queste  placche  mucose  talvolta 
dipendono  da  una  trasformazione  in  situ  dell'  ulcero  che 
s'incammina  alla  riparazione.  Io  non  ho  visto  che  una 
sol  volta  questo  fenomeno  allorché  praticai  la  sifihzzazio- 
ne:  esaminandolo  però  dihgentemente,  notai  che  questo 
passaggio  dell'ulcero  a  forma  di  tubercolo  poteva  asso- 
migharsi  ad  un  bottone  compresso  o  schiacciato  di  carne 
fungosa  ricoperto  da  una  lamina  lucente  secca;  era  que- 
sto il  vero  tubercolo  piatto  di  trasformazione?  io  non  ose- 
rei sostenerlo. 

La  cura  delle  placche  mucose  primitive  non  ha  nulla 
che  essenzialmente  differisca  da  quella  che  si  compete 
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alla  blennorragia  :  la  somma  nettezza  è  di  grande  impor- 
tanza: i  bagnoli  coli' acqua  di  crusca  calmano  maraviglio- 
samente l'infiammazione:  se  tarda  la  loro  risoluzione,  bi- 
sogna ricorrere  alle  pomate  col  precipitato  bianco  o  ros- 
so, od  air  unguento  napolitano:  finalmente  il  nitrato  d'ar- 
gento, il  solfato  di  rame  ed  il  sublimato  in  soluzione  a- 
iutano  la  loro  cicatrizzazione  se  sono  ulcerate.  Se  resisto- 
no, diventando  anche  dure,  esprimono  per  lo  più  l'in- 
fluenza della  lue  costituzionale ,  per  il  che  bisogna  ricor- 
rere ad  una  cura  interna  antisifilitica,  durante  la  quale 
non  di  rado  veggonsi  queste  placche  dissiparsi  grada- 
tamente ;  se  ciò  non  accade,  in  allora  fa  d'uopo  dar 
di  pigho  alla  cauterizzazione  per  distruggere  un  male  che 
può  persistere  anche  per  leggi  di  abitudine.  Le  lozioni  col 
sublimato  disciolto  nell'acqua  stillata  coadiuvano  grande- 
mente la  scomparsa  di  questo  morbo. 

Granulazione  uterina,  L'  eruzione  granulosa  del  col- 
lo dell'utero,  altra  complicazione  della  blennorragia,  è 
costituita  come  da  rialzi  del  diametro  di  una  testa  di 
spilla,  di  colore  più  o  meno  rosso,  alcune  volte  fra  loro 
vicini  e  quasi  confluenti,  ed  altre  volte  in  piccol  numero 
e  distanti  gli  uni  dagli  altri ,  di  modo  che  scorgonsi  de- 
g\ì  interstizi  uterini  di  aspetto  completamente  fisiologico, 
ovvero  semphcemente  arrossati  se  la  granulazione  è  piut- 
tosto infiammata:  la  sede  di  questa  eruzione  granulosa  ora 
è  circoscritta  al  solo  collo  uterino,  ora  al  suo  labbro 
anteriore  o  posteriore,  ora  in  fine  a  tutta  la  superfì- 
cie del  muso  di  tinca,  di  modo  che  scorgesi  inegua- 
le e  quasi  bitorzoluto  ;  questa  alterazione  suol  essere 
tanto  superficiale  che  assai  difficilmente  si  conosce  al  tat- 
to: per  lo  più  è  accompagnata  da  uno  scolo  ordinaria- 
mente puriforme  se  l'infiammazione  è  acuta;  se  poi  è 
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cronica  Tumore  che  geme  ha  l'aspetto  leucorroico  (  Vedi 
la  Tavola  I.  )  Lo  sviluppo  di  queste  granulazioni  può  es- 
sere istantaneo  o  lento,  come  succede  della  loro  scom- 
parsa, mentre  talvolta  durano  ostinatissime  resistendo  a 
qualunque  trattamento;  si  vedono  anche  svanire  per  po- 
scia ricidivare  senza  cagione  valutabile.  La  cessazione  del- 
lo scolo  esprime  la  loro  guarigione. 

Durand  Fardel  riguarda  questa  malattia  come  sempHce 
fenomeno  d'irritazione,  che  non  presenta  niente  di  spe- 
cifico, in  quanto  che  può  svilupparsi  senza  l'intervento 
assoluto  della  sifdide.  Lisfranc,  Dugès,  la  Boivin,  e  Gi- 
bert  la  riguardano  come  sintomo  venereo  :  Ricord  rim- 
provera a  Donnè  di  considerare  1'  eruzione  granulosa  co- 
me sintonia  primitivo  celtico.  A  mio  avviso  parmi  si  pos- 
sa appianare  la  quistione  col  riguardare  questa  malattia 
come  influenzata  da  sifdide  se  procede  dalla  blennorragia 
virulenta  come  opina  Gibert ,  stimandola  invece  non  spe- 
cifica ove  esistono  semplici  cause  comuni. 

La  cura  della  malattia  in  discorso  può  lasciarsi  alcune 
volte  alla  natura ,  ovvero  si  comporrà  di  mezzi  semplicis- 
simi; se  poi  si  mantiene  ostinata,  si  ricorrerà  alle  appli- 
€azioni  di  pomate  caterettiche ,  od  al  nitrato  d'argento 
od  al  nitrato  acido  di  mercurio.  Gibert  commenda  le  inie- 
zioni colla  tintura  alcoohca  di  noci  di  galla,  lo  consiglie- 
sò  sempre  la  massima  parsimonia  nell'  uso  delle  suddet- 
te pomate ,  giacché  ho  veduto  che  il  contatto  dei  corpi 
grassi  sopra  parti  interne  calde  e  secernenti,  riesce  più 
nocivo  che  utile  pel  facile  loro  irrancidimento,  il  quale 
non  serve  che  a  vieppiù  irritare  e  disturbare  l'organo  am- 
malato. Gioverà  meglio  1'  appHcazione  di  fdaccia  imbevute 
in  una  soluzione  di  solfato  di  zinco  o  di  sub-acetato  di 
saturno  la  quale  produce  quasi  sempre  la  guarigione: 
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spesso  occorre  la  cura  anti-vcnerea  generale,  senza  di  che 
qualunque  topico  riesce  affatto  inutile  od  anco  dannoso. 

Un  fatto  clinico  in  generale  poco  menzionato  dai  sifi- 
lografi  si  è  la  coincidenza  quasi  costante  nelle  donne 
della  lue  venerea  proteiforme  con  taluna  lesione  utero- 
vaginale;  ditfatto  di  27  donne  da  me  diligentemente  esa- 
minate, solamente  in  sette  mancò  la  surricordata  compli- 
cazione. Dacché  attendo  all'uso  pratico  dello  speculum 
uteri,  ho  riscontrato  che  la  forma  patologica  più  ovvia  a 
rinvenirsi  nella  matrice  si  è  in  primo  luogo  la  granula- 
zione ,  poscia  r  esulcerazione  per  iperemia,  costituita  dal- 
la distruzione  dell'epitelio  per  lavorio  flogistico;  bisogna 
bene  notare  che  il  distruggimento  dell'epitelio  uterino  è 
spesso  conseguenza  della  granulazione,  di  maniera  che 
rilevasi  che  in  due  modi  può  nascere  l'ulceramento  del- 
la mucosa  esterna  dell'utero.  Ben  di  rado  assai  in  ambo 
le  surricordate  morbosità  manca  la  contemporanea  esi- 
stenza di  uno  scolo  ora  leucorroico  ed  ora  blennorroico, 
il  qual  ultimo  talvolta  riesce  innocuo  al  marito  od  al- 
l' abituato  di  quella  tal  donna,  mentre  offende  e  disturba 
l'uretra  del  nuovo  soggetto  che  con  essa  femmina  coabitò. 

Io  non  saprei  asseverare  se  la  granulazione  del  collo 
dell'utero  sia  in  ogni  sifilitica  un  fenomeno  direttamen- 
te venereo ,  giacché  i  pratici  e  l'osservazione  ammaestra- 
no che  tale  lesione  uterina  sviluppasi  ancora  in  femmine 
che  mai  furono  contaminate  dalla  labe  celtica  ;  inoltre 
merita  riflesso  un'  altra  circostanza  assai  attendibile ,  che 
spesso  cioè  il  guasto  uterino  ad  onta  del  più  attivo  me- 
todo antivenereo  generale  non  cede,  occorrendo  un  trat- 
tamento diretto  locale  per  combatterlo  e  distruggerlo. 
Talun  medico  chiamato  ad  assistere  una  donna  inferma 
di  antichissimo  scolo  procedente  da  granulazione  uterina 


200 

essendosi  limitato  alla  cura  topica,  nulla  di  bene  ha  po- 
tuto conseguire  perchè  trasandava  la  pregressa  infezione 
venerea,  la  cui  unica  espressione  si  era  appunto  il  gra- 
nulamento  del  collo  della  matrice. 

Occorre  molta  circospezione  ed  avvedutezza  affine  dr 
scorgere  l' esistenza  della  granulazione ,  perchè  essa  può 
risiedere  nell'  interno  del  collo  uterino ,  che  talvolta  è 
coperto  da  densa  mucosità,  la  quale  se  non  viene  tolta, 
non  lascia  scorgere  l' infermità  in  discorso.  La  sede  però 
ordinaria  della  granulazione  è  il  muso  di  tinca  ove  la  si 
vede  sotto  forma  di  punti  rilevati  miliari  rossigni  ;  circo- 
stanza che  ricorda,  al  dire  del  signor  Broussonet,  la  su- 
perfìcie di  un  vescicante  infiammato.  Io  ho  veduto  questa 
granulazione  essere  semplicemente  di  un  colore  bianco 
sporco,  e  mancare  di  attendibiU  fenomeni  flogistici. 

I  pratici  più  distinti  commendano  la  cauterizzazione 
fatta  colla  pietra  infernale  e  ripetuta  secondo  le  occor- 
renze. Nel  nostro  spedale  di  S.  Orsola  usasi  talvolta  que- 
sto metodo ,  anzi  nei  casi  più  ostinati  si  ricorre  talvolta 
al  nitrato  acido  di  mercurio  con  sommo  vantaggio  :  il 
metodo  però  comune  di  medicatura  e  che  corrisponde 
perfettamente  nella  generalità  dei  casi,  si  compone  delle 
iniezioni  astringenti  (1)  ripetute  due  o  tre  volte  nella 
giornata,  ovvero  il  tamponamento  fatto  con  filaccia  im- 
bevute di  una  soluzione  di  subUmato  (2)  :  la  guarigione 

(1)  Pr.  Decolto  di  visco  quercino  libb.  j 

Solfato  di  zinco  dramma  j 
M.  e  disciogli. 

(2)  Pr-  Acqua  di  fonte  libb.  j 

Sublimato  gr.  ij 

Acqua  distili,  di  menta  oncej 

M.  e  disciogli. 
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con  simili  metodi  si  è  ottenuta  d'ordinario  fra  i  15  ed 
i  40  giorni.  Allorché  la  granulazione  cede  alla  medicatu- 
ra topica  coadiuvata'dal  trattamento  antivenereo  generale, 
osservasi  diminuire  gradatamente  e  poscia  svanire  con- 
temporaneamente lo  scolo ,  il  quale  vantaggio  talvolta 
precede  la  distruzione  degli  altri  accidenti  venerei. 

L' altro  fenomeno  morboso  che  io  accennai  occorrere 
con  frequenza  nell'utero,  si  è  l'ulcerezione  del  suo  collo; 
avvenimento  facile  allorché  trattasi  di  lue  costituzionale, 
assai  diffìcile  come  infezione  primitiva.  Anche  nel  caso 
dell'attuale  infermità  occorre  il  riUevo  che  io  feci  discor- 
rendo della  granulazione ,  e  cioè  se  l' ulceramento  sia 
un  ulteriore  accidente  venereo  ogni  qualvolta  si  manifesta 
in  una  sifiUtica,  giacché  si  può  osservare  in  donne  che  eb- 
bero puramente  delle  lesioni  uterine  estranee  affatto  alla  la- 
be celtica ,  come  sarebbe  p.  e.  una  cronica  leucorrea,  ovve- 
ro patirono  la  discrasia  scrofolosa.  Gli  altri  riflessi  che  feci 
a  carico  della  granulazione  militano  pure  a  fianco  dell'ulce- 
razione. 11  cauterizzamento  costituisce  in  generale  la  base 
curativa  di  questo  malanno;  nel  nostro  Spedale  di  S.  Orsola 
il  tamponamento  surricordato  serve  di  cura  in  generale  del- 
l' ulcerazione  del  collo  uterino;  i  caustici  si  invocano  come 
ausiliari  :  il  ferro  rovente  non  ha  le  nostre  simpatie  quan- 
tunque taluno  accenni  all'insensibilità  dell'utero  sotto 
l'azione  di  questo  valido  agente;  la  facile  metrite  conse- 
cutiva ci  spaventa.  Non  si  vuole  già  escludere  un  tale 
presidio  nella  cura  di  speciali  ulcerazione  uterine,  ricor- 
dando che  il  caustico  attuale  gode  di  tali  vantaggi  che 
certamente  non  é  facile  conseguire  cogli  altri  caustici  ; 
io  credo  solamente  che  si  debba  invocare  con  molto  ri- 
serbo quando  a  nulla  giovarono  gli  altri  soccorsi,  tra 
quali  annovero  la  pasta  di  Vienna  o  quella  fatta  coi  clo- 
ruro di  zinco. 
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Timori  del  Pene,  Durante  il  corso  delle  blennorragie 
acute  ed  intense,  ovvero  dopo  la  loro  più  o  meno  re- 
mota cessazione,  possono  manifestarsi  in  uno  o  più  pun- 
ti del  membro  delle  intumescenze,  le  quali  variano  di 
forma ,  di  volume  e  di  consistenza  ;  queste  risiedono  per 
r ordinario  nella  parte  inferiore  dell'uretra  ora  nella  sua 
porzione  bulbosa  ed  ora  nella  spugnosa  in  corrisponden- 
za al  frenulo  :  gli  stessi  corpi  cavernosi  non  vanno  immuni 
da  questi  tumori,  i  quali  da  taluno  sono  distinti  in  fì- 
broplastici,  in  fibriformi  ed  osseiformi;  varietà  consi- 
derate quali  successioni  patologiche  devolute  al  tempo 
ed  alli  naturali  passaggi  o  trasformamenti  dei  medesimi. 
Siccome  1'  anatomia  patologica  nulla  ci  insegna  in  propo- 
sito perchè  mancano  le  esplicite  relative  investigazioni , 
cosi  io  non  so  come  possa  accettarsi  una  simile  cassa- 
zione ,  la  quale  sembra  muovere  dal  valore  dei  caratteri 
tattili  esterni,  i  quali  certamente  non  sono  i  mighori 
nò  i  bastevoli  per  un  sodo  giudizio  patologico  differen- 
ziale: di  maniera  che  io  credo  di  dover  accettare  per 
ora  la  sola  denominazione  di  tumori  particolari  del  pene, 
lasciando  al  tempo  ed  alle  osservazioni  il  modo  di  me- 
gUo  caratterizzarli. 

L'etiologia  di  tali  intumescenze  parmi  doversi  consi- 
derare sotto  due  punti  di  vista,  e  cioè  quale  prodotto,  sia 
plastico ,  sia  sanguigno ,  del  processo  flogistico  accompa- 
gnatorio  1'  uretrite  grave ,  allorché  questi  tumori  appaio- 
no nel  tempo  in  cui  esiste  la  blennorragia  acuta;  e  qua- 
le prodotto  sifilitico  speciale  allorché  tali  tumori  avven- 
gono sul  pene  di  coloro  che  patirono  in  precedenza  l'in- 
fezione blennorragica  virulenta,  e  che  all'apparire  di  quel- 
le lo  scolo  già  manca  da  più  o  meno  lungo  tempo.  Per 
le  osservazioni  del  dottor  GaUigo  sembra  che  questi  tu- 
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mori  coincidano  sempre  coli'  infezione  blennorragica ,  sia 
questa  in  corso,  ovvero  abbia  in  altro  tempo  esistito,  per 
cui  saviamente  divide  questi  tumori  in  due  grandi  classi  e 
cioè:  1.°  in  tumori  accompagnatorii  o  seguenti  i  fenomeni 
cosi  detti  primitivi,  e  specialmente  la  blennorragia  ;  2.°  in 
quelli  cbe  accompagnano  o  seguono  le  affezioni  consecutive, 
e  quelle  in  ispecie  che  hanno  sede  nel  sistema  fibroso  ed 
osseo;  i  primi  d'ordinario  isvolgonsi  lungo  l'uretra,  i 
secondi  per  lo  più  sui  corpi  cavernosi. 

L'ulcero  primitivo  non  ha  prove  addimostranti  la  ca- 
pacità di  generare  tali  tumori  ;  io  credo  però  che  trat- 
tandosi di  queste  intumescenze,  quale  sintoma  seconda- 
rio, possano  essere  ingenerate  ancora  dall' ulcero  stes- 
so ;  come  stimo  che  trattandosi  di  blennorragie  acute  gra- 
vissime, non  debba  dimenticarsi  la  probabile  esistenza  del- 
l' ulcero  intra-uretrale ,  il  quale  potrebbe  favorire  lo  svi- 
luppo de'  tumori  in  discorso. 

Ognuno  di  leggieri  conosce  come  la  presenza  di  que- 
sti tumori  oltre  al  rendere  deforme  il  membro,  possa  in 
vari  incontri  impedire  o  molestare  le  di  lui  naturali  fun- 
zioni, l'erezione,  il  coito  e  l'emissione  del  seme  e  delle 
urine,  le  quali  in  talun  caso  bisogna  estrarre  col  catetere 
in  seguito  all'occlusione  dell'uretra  procurata  dall'azione 
meccanica  dei  tumori  in  quistione. 

Esistendo  adunque  tali  tumori  nel  membro,  la  loro 
cura  dovrà  regolarsi  nel  modo  seguente  :  se  sono  intima- 
mente legati  e  congiunti  alla  blennorragia  acuta  o  corda- 
ta ,  gioverà  il  metodo  antiflogistico  locale  costituito  dal- 
l'applicazione  delle  mignatte  all'inguine,  o  al  perineo^ 
od  alla  radice  del  pene  qualora  V  indole  infiammatoria 
dei  tumori  sia  manifesta  ;  in  pari  tempo  gioveranno  le 
spalmature  fatte  sul  membro  istesso  con  satura  pomata 
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d' atropa  belladonna ,  o  di  cicuta  o  di  aconito  e  simili> 
coadiuvate  dalla  sovrapposizione  di  un  cataplasma  di  lin- 
serae,  ovvero  di  pane  e  latte.  È  inutile  ricordare  la  ne- 
cessità di  usare  contemporaneamente  tutti  quei  mezzi  te- 
rapeutici voluti  dall'  uretrite  acuta  :  vinta  l'infiammazione 
accompagnatoria  lo  sviluppo  e  persistenza  dei  tumori,  si 
passerà  ai  fondenti  più  energici  quali  sono,  l'unguento 
mercuriale,  o  l'iodo-potassico  e  simili. 

Se  invece  i  detti  tumori  valgono  1'  espressione  di  un 
sintoma  venereo  costituzionale,  in  allora  si  ricorrerà  ai 
preparati  di  mercurio  o  di  iodio  nei  modi  voluti  dalla 
pratica  curativa  della  sifilide  costituzionale.  Il  dottor  Gal- 
ligo  in  questi  incontri  si  è  servito  col  massimo  profitto 
delle  frizioni  mercuriali  fatte  all'  interno  delle  coscie , 
lungo  r  uretra  ed  i  corpi  cavernosi ,  e  sui  tumori  mede- 
simi; in  pari  tempo  ha  prescritto  l'uso  interno  del  ca- 
lomelano unito  alla  cicuta,  ovvero  dell'ioduro  di  potas- 
sio in  coloro  che  precedentemente  avevano  praticato  l'i- 
drargirio. 

La  risoluzione  di  qnesti  tumori  è  piuttosto  facile;  se 
mai  non  fosse  dato  di  conseguirla ,  e  quei  tumori  rieseis- 
sero  incomodi  e  nocivi ,  in  allora  converrà  ricorrere  al 
coltello  chirurgico  nei  modi  voluti  dalla  ragione  e  dalla 
perizia  dell'  operatore. 

Trattandosi  di  questi  tumori  quale  sintoma  di  lue  con- 
fermata, io  credo  di  non  andare  errato,  se  dico  essere 
forse  identici  a  quelli  che  chiamansi  tubercoli  cosi  detti 
terziari ,  e  che  manifestansi  e  sviluppansi  nel  corpo  dei 
muscoli;  ovvero  risultano  formati  dal  materiale  che  co- 
stituisce le  così  dette  gomme  o  periostosi,  le  quaU  coi 
loro  cangiamenti  progressivi  convertonsi  in  tessuti  vari, 
come  altrove  sarà  detto. 
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CAPITOLO  XVL 
aìei  mali  cenerei  «ieìSa  Alandola 


Le  grandi  labbra  dei  genitali  muliebri  vanno  soggette 
di  quando  in  quando  ad  una  gonfiezza  per  raccolta  umo- 
rale, da  far  credere  ad  un  ascesso  svoltosi  nella  spes- 
sezza di  dette  parti,  vuoi  per  elemento  di  semplice  in- 
fiammazione, vuoi  per  cagione  certamente  venerea.  Un 
simile  diagnostico  quasi  sempre  erroneo ,  qualora  accol- 
gasi il  vocabolo  ascesso  nel  senso  convenzionale  della 
parola,  dà  motivo  ad  una  curazione  nè  acconcia,  nè  buo- 
na, giacché  mentre  cercasi  di  combattere  un'entità  mor- 
bosa, si  disconosce  l'essenza  reale  di  questa,  e  quindi  o 
vani  riescono  gli  sforzi  terapeutici,  o  lunghe  e  disgustuse 
tornano  le  medicazioni.  Avvenimenti  di  simil  genere  toc- 
carono a  me  in  sorte,  come  successero  alla  maggioranza 
dei  chirurghi  per  la  malaugurata  inscienza  dell'  attendibi- 
lissimo apparecchio  della  Glandola  Vulvo-Vaginale ,  che 
dopo  le  indicazioni  di  Plazzoni ,  Duverney  ,  Bartolino, 
Morgagni,  Garengeot,  Winslow,  Haller,  Hunter  ed  altri 
era  sfuggito  alle  investigazioni  dei  moderni  anatomici, 
per  essere  poscia  messo  in  piena  luce  dal  dottor  Huguier 
mediante  l'aurea  di  lui  (Mémoire  sur  les  maladies  des 
appareils  sécréteurs  des  organes  genitaux  externes  de  la 
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femme ,  letta  all'  Accademia  di  Medicina  di  Parigi  il  31  ! 
marzo  1846).  (1). 

Gomincierò  dal  cennare  le  cose  anatomiche  e  fisiologi-  \ 
che  di  questo  apparecchio  ghiandoloso,  affinchè  abbiasi 
modo  a  megUo  intendere  le  malattie  veneree  che  talvolta 
fissano  la  loro  malefica  azione  sopra  di  esso. 

I  genitali  esterni  della  donna  contengono  organi  glan* 
dolosi  distinti  in  follicoli  sebacei  o  piliferi  ed  in  organi 
mucipari:  questi  ultimi  offrono  due  varietà  distinte;  l'una 
di  essere  disseminati ,  posti  a  lato  gli  uni  dagli  altri  sopra 
certi  punti  dell'ingresso  vaginale,  oppure  gruppati  o  riu- 
niti in  placche  :  1'  altra  di  essere  riuniti ,  ammassati ,  e 
rinchiusi  in  un  solo  inviluppo  avente  un  canale  escretore 
unico  :  essi  formano  una  vera  ghiandola  detta  dall'  Huguier 
corpo  follicolare  vaginale,  o  meglio  ghiandola  vulvo-va- 
ginale,  in  causa  della  posizione  che  occupa  :  diffatto  ella 
risiede  sui  confini  della  vulva  e  della  vagina  sopra  le  par- 
ti  laterali  e  posteriori  di  quest'  ultima ,  ad  un  centimetro 
circa  al  di  sopra  della  faccia  superiore  dell'  imene  o  del- 
le caruncule  mirtiformi,  in  quello  spazio  triangolare  for- 
mato per  ogni  parte  dall'  addossamento  del  retto  e  della 
vagina  sul  quale  ella  riposa  :  quindi  bisogna  cercarla  sul- 
le parti  laterali  ed  anteriori  del  perineo  ;  dessa  è  dop- 
pia, e  di  simetria  imperfetta;  è  di  vario  volume  secondo 
l'età,  le  abitudini,  lo  sviluppo  degli  organi  ecc.;  è  in 
istretto  rapporto  colla  clitoride  e  colle  ovaia.  Il  suo  con- 
dotto escretore,  in  generale  obbliquo,  s'apre  alla  vulva 
neir  angolo  di  riunione  della  base  dell'  imene  o  delle  ca- 
runcule, le  quali  devono  essere  spinte  in  dentro  per  la- 


(1)  Mémoires  de  l'Académie  Nalionale  de  Médecine  de  Paris 
Tom.  XV.  pag.  527-1850. 
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sciar  scoprire  lo  sbocco  del  canale ,  il  quale  si  manifesta 
ancora  per  un  cerchio  vascolare  di  un  rosso  vivo.  L'umore 
di  questa  glandola  è  filante ,  denso ,  untuoso  ,  incoloro , 
trasparente  o  lievemente  opaco;  talvolta  giallo  sporco,  o 
marone  cupo,  locchè  deriva  da  mescolanza  di  globuli  san- 
guigni alterati.  Durante  la  menstruazione  secernesi  maggior 
copia  di  umore,  lo  stesso  avviene  durante  il  coito  ed  il 
sentire  voluttuoso. 

Assai  di  rado  manca  assolutamente  questo  apparecchio  : 
talfiata  mentre  riscontrasi  da  un  lato ,  non  esiste  dall'al- 
tro oppure  rinviensi  quivi  oltremodo  esiguo,  mentre  quasi 
per  compensazione  raddoppia  di  mole  nella  parte  oppo- 
sta. La  di  lui  mancanza  seco^ndo  l' Huguier  può  essere 
ancora  causata  da  ascessi  sviluppatisi  nella  sua  spessezza, 
da  ulceramenti  sifilitici  delle  parti  laterali  dell'ingresso 
della  vagina ,  da  piaghe  fagedeniche  od  estiomeniche  ecc. 
Lo  sbocco  del  canale  non  è  sempre  nella  cennata  località, 
ma  d'  ordinario  poco  da  essa  si  scosta. 

Io  non  dirò  che  i  morbi  venerei  propri  di  questo  ap- 
parecchio che  secondo  r Huguier  sono:  1.°  la  blennorra- 
gia  venerea  ;  2.°  gli  ulceri  ;  5.°  gli  ascessi  venerei  ;  4.°  le 
vegetazioni. 

Infiammazione  blennorragica.  È  cos>iìiuìl9.  da  un'iper- 
secrezione  purulenta  che  geme  dall'  apertura  del  condot- 
to, accompagnata  o  preceduta  dalla  blennorragia  vulvo-va- 
ginale  sifditica  ;  1'  Huguier  assevera  aver  visto  dei  casi  in 
cui  non  esisteva  che  la  blennorragia  del  solo  condotto 
della  glandola  ;  avvenimento  che  egli  spiega  col  deposito 
parziale  ed  esclusivo  del  pus  virulento  suU'  ingresso  del 
canale  escretore  prima  o  senza  il  compimento  dell'  atto 
copulatore.  TaH  fatti  però,  a  mio  avviso,  lasciano  il  diritto 
di  accettarli  con  molta  riserva  in  vista  di  un  etiologia 


che  sembrami  molto  equivoca  e  contestabile.  Questo  sco- 
io può  simulare  una  fistola  vaginale,  errore  in  cui  non 
pochi  sono  involontariamente  caduti  praticando  quindi  me- 
dicazioni inutih  od  anco  nocive. 

La  cura  di  questo  scolo  consiste  nel  combattere  la  na- 
tura ed  i  fenomeni  infìammatorii  che  d'ordinario  l'accom- 
pagna: le  lozioni,  le  iniezioni,  gli  insessi  amollienti  te- 
pidi ,  le  mignatte  al  perineo  ecc.  compongono  l' ordinaria 
medicatura  antiflogistica.  Persistendo  lo  scolo  gioverà  l'inie- 
zione fatta  col  nitrato  d'  argento  gr.  v  o  vj  in  once  j  di 
acqua  distillata ,  ripetendola  se  occorre  ed  anco  accrescen- 
do la  dose  del  sale  argenteo.  Con  uno  specillo  si  rintrac- 
cia e  si  dilata  l'apertura  del  condotto  per  aver  campo 
d'introdurre  in  esso  il  cannellino  dello  scifone. 

Avviene  in  qualche  caso  che  a  nulla  giovano  i  suespo- 
sti mezzi  sia  per  1'  eccessiva  dilatazione  del  canale  per  cui 
ha  perduto  la  elasticità  per  costringersi,  o  per  espellere 
Tumore  che  lo  imbarazza,  sia  perchè  quelli  non  bastano 
a  modificarne  la  secrezione  :  in  tali  incontri,  previa  V  in- 
troduzione di  uno  stiletto  scanellato  nel  condotto,  bisogna 
spaccarlo  inferiormente  per  bene  con  uno  stretto  bistori- 
no  0  mediante  forbici  sottiU:  in  tal  modo  messo  allo  sco- 
perto il  canale  si  cauterizza  col  solfato  di  allumina,  o  col 
nitrato  d'argento;  cosi  suolsi  vincere  compiutamente  il 
morbo. 

Può  avvenire  che  ad  onta  della  sottigliezza  dello  specil- 
lo e  dell'esatta  cognizione  dell'apertura  del  condotto,  non 
si  possa  giungere  a  rinvenirla;  in  tal  caso  si  approfonda 
direttamente  un  bistorino  od  una  lancetta  nel  centro  del 
piccolo  tumore  che  racchiude  il  muco-pus. 

Ascessi  Venerei.  Allorché  il  virus  sifilitico  determina 
una  fìogosi  cosi  intensa  da  produrre  l' obliteramento  del 


209 

canale  escretore ,  e  da  estendersi  oltre  le  superficie  mu- 
cose fino  al  tessuto  della  ghiandola,  in  allora  si  costi- 
tuisce un  ascesso  del  canale  escretore  o  del  parenchi- 
ma ghiadolare ,  il  quale  racchiude  un  pus  contagioso 
inoculabile;  l'apertura  del  canale  convertesi  in  un  ul- 
cero venereo  istessamente  inoculabile:  d'ordinario  esiste 
un  ascesso  in  ambo  le  labbra,  il  quale  formasi  da  un 
giorno  all'altro  senza  dolore,  e  mostrasi  elastico  e  flut- 
tuante in  tutta  la  sua  estensione,  e  della  grandezza  di 
un'avellana  a  quella  di  una  noce:  se  ha  una  mole  mag- 
giore, ciò  indica  esistere  una  flogosi  flemmonosa  del  lab- 
bro. Se  la  raccolta  marciosa  è  forte,  giunge  talvolta  a 
deostruire  1'  apertura  del  canale  da  cui  esce  il  pus  o  in 
parte  od  in  totalità  per  ripetersi  1'  ascesso  e  cosi  di  se- 
guito. In  talun  incontro  invece  la  marcia  esce  lacerando, 
ammollendo,  o  cancrenando  le  parti,  locchè  suol  compiere 
nel  lasso  di  due  o  tre  giorni.  In  alcuni  casi  vedesi  la 
porzione  più  fluida  della  raccolta  umorale  gemere  ad  in- 
tervalli dall'  apertura  del  condotto  ,  la  quale  è  oltremo- 
do ristretta,  potendo  però  essere  dilatata  mercè  l' intro- 
duzione di  uno  specillo.  Può  succedere  ancora  che  il 
muco-pus  gema  di  continuo  dalla  detta  apertura  naturale, 
0  dalla  rottura  superiormente  cennata. 

Non  di  rado  avviene  la  distruzione  dell'orifizio  del  con- 
dotto, per  cui  non  potendo  più  sortire  alcun  liquido,  il 
condotto  gradatamente  si  restringe,  si  oblitera  e  perciò 
scompare,  lasciando  in  suo  posto  una  cavità  0 vaiare;  da 
ciò  ne  viene  che  non  formansi  più  ascessi  del  condotto, 
ma  invece  riesce  più  agevole  1*  ascesso  della  glandola  in 
causa  degli  umori  genito-urinari  che  soffermandosi  in  detta 
cavità  ovalare  portansi  a  contatto  della  ghiandola  per  in- 
fiammarla e  renderla  facitrice  di  pus. 
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La  conoscenza  di  detta  cavità  ovalare  è  interessantis- 
sima per  non  confonderla  con  una  cicatrice  di  ulcere  ve- 
nereo, la  quale  è  ordinariamente  meno  profonda  di  queHa  ; 
ia  superficie  non  villosa ,  è  pallida  e  lucente ,  i  bordi 
meno  elevati  e  meno  distaccati  dal  fondo. 

I  precipui  caratteri  dell'  ascesso  venereo  sono ,  la  sua 
conversione  in  un  ulcero  profondo  e  spesso  larvato,  e  la 
propagazione  dell'ulcero  sulle  parti  vicine  producente  un 
pus  sifilitico  inocularle. 

lo  ho  curato  recentemente  una  donna  affetta  da  ascesso 
del  condotto  sunnominato  sinistro  in  seguito  di  ulcero  ve- 
nereo primitivo  fatto  guarire  mercè  l'uso  del  nitrato  d'ar- 
gento ;  e  siccome  lo  sbocco  del  canale  era  totalmente 
ostruito ,  cosi  il  pus  restando  a  permanenza  racchiuso 
produceva  tali  molestie  inguinali  da  simulare  l' esordio  di 
un'adenite;  il  solTerimento  estende  vasi  lungo  la  coscia 
corrispondente  ed  alla  regione  anale.  Mediante  specillo 
deostruii  l'apertura  del  canale,  da  cui  sorti  un  cucchia- 
io^ circa  di  marcia  :  poscia  tenenendola  aperta  mercè  l'in- 
troduzione di  piccolo  stuello  di  fila  e  coprendola  con  lar- 
go cataplasma  di  linseme,  potei  conseguire  in  due  setti- 
mane una  compiuta  guarigione. 

La  cura  è  quella  indicata  discorrendo  dell'infiamma- 
zione blennorragica. 

.  Se  poi  l'ascesso  ha  sede  nella  glandola  vulvo-vaginale 
stessa  in  allora  la  donna  lagnasi  di  prurito,  di  calore  u- 
rente  all'ingresso  della  vagina,  talvolta  a  tutta  la  vulva 
ed  il  più  delle  volte  da  un  sol  lato:  a  poco  alla  volta 
gonfiasi  il  labbro  e  formasi  un  tumore  più  o  meno  volu- 
minoso, che  ingenera  molestia  nell'atto  dell'urinare,  del 
muovere  le  gambe,  del  defecare  e  simili.  Le  donne  in 
generale  non  osano  manifestare  di  buon  ora  l'infermità 
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che  le  travaglia,  per  cui  essa  avanza  e  dà  luogo  all'  asces- 
so summenzionato,  il  quale  o  è  parenchimatoso ,  o  mol- 
tiloculare^  o  granuloso.  La  durata  media  del  primo  asces- 
so è  di  15  o  17  giorni;  quella  del  secondo,  ossia  sup- 
purazione delle  -granulazioni  della  gbiandola  rimanendo 
sano  il  tessuto  cellulare  che  le  unisce,  di  poco  differisce 
dalla  prima.  La  cura  migliore  di  questi  ascessi  consiste 
neir  inciderli  profondamente  e  medicarli  in  modo  da  di- 
struggere la  fonte  purulenta  coi  mezzi  chirurgici  più  ra- 
zionah. 

Riassumendo  i  caratteri  diagnostici  dei  summenzionati 
ascessi,  dirò:  1.°  di  essere  sempre  poco  voluminosi;  2.° 
poco  dolenti  in  generale:  3.°  di  non  scomporre  la  forma 
naturale  delle  parti;  4.°  di  essere  fluttuanti  fino  dai  pri- 
mordi ;  5,°  di  aprirsi  o  sembrare  aprirsi  con  facilità  e 
prontezza  ;  6.°  di  recidivare  con  frequenza  ;  7.°  di  risie- 
dere ove  trovasi  lo  sbocco  del  condotto  escretore  ;  8."  di 
lasciare  dietro  di  sé  un'  ipersecrezione  ora  semplice  ed 
ora  purulenta,  ovvero  una  cavità  ovalare  ;  9.°  di  essere 
preceduto  ed  accompagnato  dalla  blennorragia. 

Gli  ascessi  in  discorso  possono  essere  confusi  coU'asces- 
so  flemmonoso,  collo  stercoro-vulvare,  col  perineo-vulvare, 
e  coir  ascesso  sintomatico  di  un'  affezione  lontana. 

L'  ascesso  flemmonoso  colpisce  tutto  il  labbro  e  lo  de- 
forma: è  prodotto  da  cause  traumatiche;  suol  rompere 
in  più  luoghi  suppurando  più  tardi  dell'ascesso  dell'ap- 
parecchio della  ghiandola  vulvo-vaginale:  la  materia  si 
compone  di  vera  marcia  non  di  muco-pus:  il  cavo  mar- 
cioso è  ampio  anfrattuoso  ;  la  recidiva  è  rara. 

L' ascesso  stercoro-vulvare  ha  luogo  d' ordinario  nelle 
donne  affette  d'emorroidi,  di  ragadi  c  simili  :  suol  prece- 
dere un  protratto  malore  alla  regione  anale  :  ha  un  corso 
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lentissimo  :  il  tumore  del  labbro  non  è  sferico  ;  il  pus 
non  esce  dal  condotto  escretore ,  e  geme  in  molta  copia , 
avendo  un  colore  grigio-bruno ,  ed  un  odore  fecale  ;  fi- 
nalmente lo  specillo  rinviene  una  vera  fistola. 

L"  ascesso  perineo-vulvare  rappresenta  il  grande  labbro 
rosso,  teso,  duro  e  doloroso,  all'opposto  di  ciò  che  av- 
viene air  esordire  dell'  ascesso  del  corpo  glandoloso  ;  il 
pus  è  profondo  ed  abbondante,  nè  sorte  dal  condotto 
escretore:  la  marcia  è  nera  e  di  odore  fecale:  riscontrasi 
una  vera  fìstola,  la  quale  guarita  non  suole  recidivare. 

L'ascesso  sintomatico  si  rileva  dai  segni  commemorati- 
vi, dall'andamento,  dalla  situazione,  dal  suo  volume, 
dalla  quantità  e  qualità  del  pus  ecc.  ecc. 

Avvertasi  bene  che  a  questi  morbi  può  andar  congiun- 
to r  ascesso  dell'  apparecchio  della  glandola  vulvo-vagi- 
nale ,  locchè  verrà  conosciuto  dai  segni  propri  altrove 
menzionati. 

Relativamente  all'  ascesso  parenchimatoso  della  glando- 
la vulvo-vaginale,  si  è  costretti  in  alcuni  casi  per  conse- 
guire una  perfetta  guarigione  di  estirpare  la  glandola, 
specialmente  se  è  indurita  e  stazionariamente  ingorgata. 
Praticata  l' incisione  del  labbro  nel  suo  lato  interno  si 
eseguiscono  sul  piccolo  tumore  due  tagli  semielittici,  quindi 
con  uncino  si  afferra  il  tumoretto  staccandolo  alla  base 
mediante  forbici  curve;  per  afferrare  e  megfio  far  spor- 
gere la  detta  ghiandola  s'introduce  l'indice  sinistro  in 
vagina  portando  il  pollice  sulla  piega  genito-crurale ,  e 
stringendo  la  ghiandola.  Fatta  1'  estrazione ,  si  unisce  la 
ferita  con  un  punto  di  sutura  attorcigliata. 

Ma  prima  di  venire  a  questi  estremi,  devesi  combattere 
r  elemento  sifilitico ,  nel  caso  che  ad  esso  fosse  ascrivi- 
bile l'ostinatezza  morbosa  della  glandola. 


2i3 


Ulceri.  L'ulcero  delle  grandi  labbra  talvolta  passa  ad 
interessare  il  condotto  escretore  della  glandola,  ora  nel 
sno  sbocco  ed  ora  nel  suo  interno,  cbe  talora  corrode  e 
distrugge,  fino  ad  interessare  il  corpo  ghiandoloso.  L'ul- 
cero in  alcuni  casi  allarga  lo  sbocco  del  canale,  in  altri 
invece  l' oblitera  :  può  essere  ancora  larvato ,  vale  a  dire 
nascosto  entro  il  cavo  del  dutto  ghiandoloso;  si  è  allora 
che  r  esplorazione  avverte  un  piccolo  tumore  della  mole 
di  un  pisello  o  di  un  fagiolo,  il  quale  è  più  sensibile  al 
palpamento  che  all'  occhio  :  premendo  questo  tumore  ecci- 
tasi dolore,  nel  mentre  che  quello  decresce,  perche  sortono 
alcune  goccio  di  pus  sanioso,  grigiastro  ,  il  quale  è  ca- 
pace di  contaminare  ed  ulcerare  la  parte  che  bagna. 

Questo  ulcero  larvato  nel  mentre  che  talfiata  risparmia 
l'orifizio  escretore,  distrugge  le  pareti  del  condotto,  ed 
infiammando  le  parti  vicine  trafora  dal  di  dentro  al  di 
fuori  la  mucosa  della  vulva  ingenerando  un  ulcero  pro- 
fondo e  totalmente  inatteso. 

L' Huguier  dice  che  le  ulcerazioni  veneree  primitive 
dell'apparecchio  escretore  vulvo-vaginale  sono  frequentis- 
sime: aggiunge  che  non  essendo  bene  interpretate  pos- 
sono far  credere  ad  una  blennorragia  semphce ,  ad  una 
ipersecrezione  purulenta,  ad  un  ascesso ,  od  a  un  ingorgo 
della  glandola. 

La  cura  è  la  medesima  delle  altre  ulceri,  usando  quei 
modi  che  sono  richiesti  dal  luogo  dell'infermità  e  che 
possono  desumersi  dalle  cose  discorse  sulla  blennorra- 
gia e  sugli  ascessi  dell'apparecchio  glandoloso  vulvo-va- 
ginale. 

Vegetazioni.  Se  il  condotto  soffrì  blennorragia  od  ulcere, 
può  in  seguito  patire  delle  vegetazioni,  le  quali  sogliono 
risiedere  immediatamente  al  di  sotto  e  al  di  fuori  del- 
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l'imene  o  delle  caruncole  laterali  ed  inferiori:  sorgono 
ancora  sugli  orli  dell'orifizio  escretore,  o  nel  suo  lato 
interno ,  e  somigliano  a  papille  caliciformi ,  o  ad  altro  di 
analogo.  Talvolta  tali  vegetazioni  restano  larvate  ossia 
racchiuse  entro  il  canale  ,  da  cui  poscia  sortono  con  aspet- 
to rotondeggiante. 

Le  vegetazioni  in  discorso,  a  detto  dell'Huguier ,  sono 
più  rosse,  più  fine  e  più  lucenti  delle  altre  vegetazioni 
della  vulva  ;  inoltre  danno  sangue  colla  massima  facilità. 
Se  si  escidono  ,  prestamente  ripullulano,  per  cui  fa  d'uopo 
sradicarle  dal  loro  luogo  d'impianto,  il  quale  se  è  pro- 
fondo, conviene  incidere  il  canale  e  poscia  asportarle  cau- 
terizzando col  nitrato  d'argento  o  col  nitrato  acido  di 
mercurio  il  punto  di  loro  inserzione. 

Se  r  elemento  sifilitico  costituzionale  prende  parte  alle 
diverse  lesioni  dell'apparato  ghiandoloso  in  discorso,  ne- 
cessita adoperare  l'acconcia  terapeutica  antivenerea,  sen- 
za  di  che  qualunque  altro  soccorso  torna  vano,  ed  anco 
nocivo. 

L'apparecchio  in  discorso  può  andar  soggetto  ancora 
a  delle  cisti  mucose,  che  fino  al  presente  vennero  con- 
fuse con  quelle  della  vulva.  Le  proprietà  chimiche  e  fi- 
siche del  liquido  che  esse  racchiudono ,  non  che  V  orga- 
nizzazione delle  loro  pareti  mostrano  la  natura  mucosa  di 
dette  cisti ,  le  quali  ora  occupano  il  solo  condotto  escre- 
tore ,  ora  le  granulazioni  della  ghiandola ,  ed  altre  volte  i 
in  fine  ambo  queste  parti  dell'apparecchio. 

Esse  aderiscono  fortemente  alle  parti  vicine  e  perciò 
assai  difficilmente  lasciansi  snucleare  per  intero.  Per  ot- 
tenerne la  guarigione  suol  bastare  la  semplice  incisione 
delle  cisti,  e  poscia  la  cauterizzazione  delle  loro  pareti. 
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La  recidiva  di  dette  cisti  dice  V  Huguier  procedè  dalla 
presenza  delle  parti  che  da  un  istante  all'  altro  possono 
convertirsi  in  cisti,  o  dall'esistenza  di  piccolissime  cisti 
che  col  tempo  ingrandiscono. 
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TAYOIA  SECONDA 

RISGUARDANTE  LA  GLANDOLA  VULVO-VAGINALE 


AA.  Ascessi  dei  condotti  vulvo-vaginali  —  BB.  Glandole 
Vulvo- vaginali  —  CC.  Traccie  dell'  orifizio  del  condotto 
escretore  obliterato  —  DD.  Due  pertugi  appartenenti 
a  due  rami  del  canale  escretore  che  vanno  a  perdersi 
nella  spessezza  della  glandola  vulvo-vaginale  destra. 

FIGtJRit  li.' 

Follicolite  vulvare,  ossia  tumore  del  grande  labbro  destro 
costituito  dall'  ascesso  del  condotto  vulvo-vaginale. 

Osservazione  L"  —  Una  donna  d'anni  52,  di  tempera- 
mento sanguigno,  contrasse  nell' ottobre  1855  una  blen- 
norragia  ed  un  ulcero  all'osculo  vaginale  sinistro.  Non 
so  con  qual  cura  1'  ulcero  venisse  curato  e  cicatrizzasse  ; 
mi  è  noto  solamente  che  per  liberare  questa  donna  dalla 
blennorragia  vennerle  prescritte  delle  bevande  diluenti  e 
degli  insessi  tepidi  di  acqua  di  malva ,  nell'  uso  dei  quaU 
presidii  continuò  fino  al  termine  del  novembre  1855,  e- 
poca  nella  quale  venne  a  consultarmi  per  esserle  sopra- 
giunta una  gonfiezza  dolorosa  al  labbro  sinistro ,  la  quale 
procuravale  tale  una  molestia  all'inguine  corrispondente 
da  renderle  penoso  il  camminare. 
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,  L'esame  oculare  mi  fece  conoscere  trattarsi  di  ascesso 
del  condotto  vulvo- spaginale  sinistro  per  obbliterazione  del 
di  lui  pertugio;  la  qual  chiusura  non  poteva  ascriversi 
alla  cicatrizzazione  del  pregresso  ulcero ,  giacché  questo 
era  esistito  a  qualche  distanza  dal  medesimo  pertugio. 
Mediante  lo  speculum  uteri  riconobbi  che  lo  scolo  blen- 
norroico  dipartivasi  dalla  parte  profonda  della  vagina  e 
dalla  mucosa  che  tappezza  il  muso  di  tinca. 

Il  tumore  del  grande  labbro  sinistro  somigliava  perfet- 
tamente a  quello  rappresentato  dalla  Fig.  2."  Tav.  2.% 
il  rossore  della  parte  era  pronunziatissimo  ma  non  risi- 
pelaceo  ;  il  pigiamento  era  alquanto  tollerato,  la  resistenza 
mediocre,  il  calore  della  parte  poco  al  di  sopra  del  na- 
turale. 

Mia  prima  cura  si  fu  di  deostruire  lo  sbocco  del  cana- 
le escretore,  la  qual  cosa  operai  con  una  certa  difficoltà 
mediante  uno  specillo ,  il  quale  allorché  giunse  ad  insi- 
nuarsi nel  condotto  ,  fece  sortire  un  cucchiaio  circa  di 
marcia;  la  quale  prima  spruzzò  con  impeto,  poscia  esci 
med,iante  la  pressione  esercitata  colla  dita  sul  tumore  ; 
dopo  ciò  il  labbro  presentossi  floscio  e  quasi  insensibile. 
Affinché  poi  il  pertugio  rimanesse  aperto,  insinuai  in 
questo  un  piccolo  stuello  di  filaccia  finissime  che  racco- 
mandai all'  inferma  tenesse  in  posto  il  maggior  tempo 
possibile.  Ordinai  in  pari  tempo  delle  iniezioni  vaginali 
coi  solfato  di  zinco  da  ripetersi  due  o  tre  volte  nella 
giornata. 

Dopo  quattro  giorni  visitai  di  nuovo  V  ammalata  ;  il 
tumore  del  labbro  erasi  ricostituito  in  causa  dell' obbli- 
terazione del  pertugio  escretore  :  ripetei  la  pratica  sum- 
menzionata coi  medesimi  risultamenti  e  cautele  :  tenni 
simile  condotta  per  altre  tre  volte  coli'  intervallo  di  vari 
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giorni.  A  capo  un  mese  lo  scolo  vaginale  era  dissipato , 
ed  il  tumore  del  labbro  venne  a  mancare  in  causa  della 
permanente  apertura  del  pertugio  del  condotto  escretore 
vuivo-vaginale.  Dopo  tre  mesi  perdurav«i  ancora  la  gua- 
rigione. 

Da  questo  fatto  rilevasi  che  la  ragione  fondamentale 
del  morbo  era  l'occlusione  del  foro  esterno  del  condotto  il 
quale  ammorbato  dallo  scolo  vaginale  esagerava  la  propria 
secrezione  ridotta  a  cumulo  per  difetto  di  libero  scarico. 

Osservazione  IL'  —  Tratta  dalla  Memoria  del  dottor  Hu- 
guier  :  Blennorragia  vaginale ,  ulceri  multiple  e  nascenti 
sopra  le  grandi  labbra  ^  ulceri  alla  parte  superiore  ed 
interna  della  coscia  destra,  ascesso  venereo  della  glan- 
dola vulvo-vaginale  destra  ,  inoculazione  affermativa. 

Il  5  gennaio  1845  entrò  nello  Spedale  una  donna  d'an- 
ni 27  di  professione  brunitrice. 

Verso  il  20  dicembre  1842  questa  inferma  provò  nel- 
r  urinare  dei  violenti  bruciori  nelF  uretra ,  i  quali  gra- 
datamente aumentarono  ;  poscia  apparvero  dei  bottoni  alla 
parte  ,  ed  alli  29  del  detto  mese  manifestossi  una  gros- 
sezza alla  base  del  grande  labbro  sinistro.  Ignorava  que- 
sta donna  1'  epoca  in  cui  contrasse  la  sifdide  ;  ella  per- 
durava nei  rapporti  sessuali  coli' uomo  che  avevala  am- 
morbata, e  non  sapeva  al  suo  ingresso  nello  spedale  di 
essere  inferma  di  scolo  e  di  ulceri. 

Alli  30  e  31  dicembre ,  i  dolóri  del  labbro  furono  in- 
tensi, per  cui  fu  obbligata  a  guardare  il  letto. 

4  Gennaio.  —  Esaminando  l' inferma  trovossi  uno  scolo 
vaginale  abbondante,  fitto,  bianco-giallastro:  vidersi  6  o 
7  piccole  ulceri  alla  base  ed  all'  orlo  libero  delle  grandi 
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labbra ,  per  la  maggior  parte  occupanti  il  centro  di  un  fol« 
licolo  pilifero. 

Tre  ulceri  esistono  nella  piega  genito-crurale  destra  ed 
alla  parte  superiore  ed  interna  delia  coscia  corrisponden- 
te ;  quello  che  trovasi  al  fondo  della  piega  genito-crurale 
ha  r  estensione  di  un  pezzo  da  10  soldi. 

La  glandola  vulvo-vaginale  sinistra  è  la  sede  di  un 
ascesso  parenchimatoso  ;  la  fluttuazione  è  manifestissima 
nel  suo  interno;  egli  minaccia  di  aprirsi  al  di  dentro  del 
bordo  libero  del  grande  labbro  sinistro  all'unione  del 
suo  terzo  posteriore  coi  suoi  due  terzi  anteriori. 

Prescrizioni.  —  Tisana  comune ,  bagno  ,  cataplasmi  am- 
mollienti sulla  Yulva,  dieta.  L'ascesso  è  aperto  con  una 
puntura  ;  scola  un  cucchiaio  circa  di  pus  denso,  grigiastro  e 
lievemente  sanguigno  ;  inoculasi  questo  col  medesimo  fer- 
ro che  aprì  l'ascesso  alla  parte  media  della  coscia  sinistra, 
lungi  dalla  sfera  di  attività  del  virus  ;  l' innesto  coprissi 
con  un  vetro  da  orologio. 

7  Gennaio  —  La  pustola  d' inoculazione  è  bene  svilup- 
pata: ulceransi  gli  orli  dell'apertura  dell'ascesso. 

8  detto  —  Togliesi  la  crosta  della  pustola,  e  scorgesi 
un  ulcero  tagliato  a  picco ,  il  quale  abbandonasi  a  se 
stesso  per  seguirne  l'andamento.  Gli  ulceri  delle  labbra 
e  della  coscia  destra  sono  medicati ,  e  cauterizzati  leg- 
germente colla  pietra  infermale  ;  1'  apertura  dell'  ascesso 
seguita  ad  ulcerarsi. 

17  detto  —  Lieve  cefalalgia,  salasso  dal  braccio. 

18  detto  —  L'ulcero  d'innesto  si  è  approfondato  ed 
esteso,  ed  ha  preso  tutti  i  caratteri  incontestabili  del- 
l'ulcero venereo  primitivo  ecc.  ecc.  Si  cauterizza  forte- 
mente r  ulcero  col  nitrato  d'  argento. 

20  detto  —  11  grande  ulcero  che  esisteva  a  destra  sì 
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cicatrizza;  maiiifestansi  sette  od  otto  ulceri  nuovi  al  pe- 
rineo sulle  parti  tocche  dallo  scolo  dell'  ascesso,  il  cui 
umore  inoculato  riesce  affermativo. 

25  detto  —  Gli  orli  dell'  ascesso  non  esulceransi  più , 
ed  il  loro  aspetto  è  un  poco  migliore.  Tutti  gli  altri  ul- 
ceri sono  cicatrizzati. 

26  detto  —  La  seconda  inoculazione  manifesta  un  ul- 
cero caratteristico. 

27  detto  —  La  prima  inoculazione  è  compiutamente 
guarita. 

30  detto  —  11  secondo  innesto  avvanza ,  e  l' ulcero  ag- 
grandisce ;  si  cauterizza  col  nitrato  d' argento  :  V  ascesso 
si  deterge  e  non  segrega  più  pus  ;  le  parti  hanno  pres- 
soché riaquistato  il  loro  volume  primitivo. 

31  detto  —  La  seconda  inoculazione  è  totalmente  di- 
strutta per  mezzo  dell'  antecedente  cauterizzazione.  Gli  ul- 
ceri del  perineo  sono  arrestati  nel  loro  progresso.  Prati- 
casi un  terzo  innesto  con  un  poco  di  pus  trovato  nel- 
r  interno  dell'  ascesso. 

2  Febbraio.  —  Il  terzo  innesto  è  riuscito  ;  si  cauteriz- 
za la  pustola. 

7  detto  •—  L'  ascesso  presenta  ancora  un  poco  di  pus 
sopra  un  fondo  roseo  ;  con  questo  si  eseguisce  una  quar- 
ta inoculazione  che  nulla  frutta. 

17  detto  —  L'inferma  è  guarita  da  ogni  accidente;  la 
glandola  vulvo-vaginale  sinistra  è  ancora  lievemente  in- 
gorgata, più  voluminosa  e  più  sensibile  al  palpamento 
di  quella  del  lato  opposto.  La  donna  resta  nello  Spedale 
fino  alli  4  marzo  onde  perfezionare  la  sua  guarigione  e 
togliere  i  residui  dello  scolo  vaginale. 

Questa  osservazione,  nota  l'Huguier,  è  un  caso  curio- 
sissimo d'ascesso  venereo  della  ghiandola;  ascesso  che 
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per  26  giorni  ha  prodotto  un  pus  sifilitico  capace  di  ri- 
produrre la  malattia  tanto  col  mezzo  dell'  innesto  artifi- 
ciale che  per  quello  dell'  inoculazione  naturale. 

Osservazione  III.*  —  Tratta  dalla  Memoria  dell'  Huguier  : 
Ulcero  larvato  del  condotto  escretore  destro. 

Alli  20  giugno  1845  entrò  nello  Spedale  una  giovinetta 
inferma  per  la  prima  volta  di  malattia  venerea. 

Da  sette  settimane  si  accorse  di  avere  uno  scolo  e  delle 
papole  alla  vulva:  fu  clirata  colle  iniezioni  e  coi  mercu- 
riah  senza  effetto.  Ricorsa  all'Huguier,  questi  rinvenne:  1.° 
un  catarro  uterino  purulento  ;  2.°  un  condiloma  ed  una 
fessura  sifilitica  all'  ano  ;  5.°  un'  irritazione  di  tutta  la 
vulva,  ed  una  lieve  flogosi  dei  suoi  follicoli  sebacei  e  pi- 
liferi ;  4.°  un'  infiammazione  ed  un  aggrandimento  dell'  o- 
rifizio  del  condotto  escretore  destro ,  il  quale  aveva  qua- 
si due  millimetri  di  diametro.  A  7  od  8  millimetri  al  di 
sotto  ed  al  di  fuori  di  quello  eravi  un  leggiero  gonfia- 
mento, e  la  mucosa  che  questo  ricopriva  era  infiammata  e 
dolente  :  la  pressione  sopra  di  esso  esercitata  fece  sortire 
dall'  orifizio  del  condotto  5  a  6  goccio  di  un  liquido  pu- 
rulento, sanioso  e  grigiastro. 

Prescrizione.  Tisana  comune ,  due  insessi  giornalieri  di 
acqua  tepida;  iniezioni  vaginafi  astringenti ,  torunda  spal- 
mata d'unguento  mercuriale  e  belladonna  introdotta  nel- 
l'ano. 

25  Giugno.  —  Il  piccolo  tumore  che  era  a  lato  dell'o- 
rifizio del  condotto  escretore  era  più  rosso  ed  un  poco 
più  sporgente,  una  lieve  pressione  basta  per  svuotarlo. 

All' indimani;  nel  luogo  stesso  occupato  dalla  promi- 
nenza apparve  un  foro ,  un  vero  ulcero  che  conduceva 


in  una  cavità  profonda  da  4  a  6  millimetri.  Uno  stiletto- 
portato  in  questa  cavità  risortiva  dall'  orifìzio  del  condotto 
escretore.  L'ulcero  fu  semplicemente  medicato  con  fìlac- 
eia  spalmate  di  unguento.  Tre  giorni  dopo  erasi  esteso  a 
modo  da  interessare  1'  orifizio  del  canale  ;  offriva  l'aspetto 
di  una  cavità  digitale;  il  fondo  era  costituito  dalla  faccia 
interna  della  stessa  ghiandola  ulcerata. 

Prescrizione.  Tisana  e  sciroppo  diaforetico;  protoioduro 
di  mercurio.  Cauterizzazione  dell'ulcero  col.  nitrato  d'ar- 
gento :  bagno  generale  di  un'  ora. 

26  detto  —  L' ulcero  non  progredisce  ;  fu  nuovamente 
cauterizzato  assieme  alla  fessura  dell'  ano. 

5  Agosto.  —  L'ulcero  era  quasi  interamente  cicatrizzato. 

8  detto  —  L' ulcero  non  era  più  indicato  che  da  una 
depressione,  il  cui  fondo  era  formato  dalla  glandola  ri- 
coperta da  una  pellicola. 

26  detto  —  L' inferma  era  guarita. 

CAPITOLO  XVIL 
Heìfle  Vegetazioni. 


Sonovi  delle  vegetazioni  che  possono  accompagnare 
tanto  la  sifilide  primitiva  che  la  costituzionale  ;  nel  primo 
caso  si  richiede  la  cura  topica,  nel  secondo  occorre  la 
cura  generale.  Queste  abnormi  produzioni  risiedono  alle 
parti  genitali,  al  perineo,  all'ano,  all'ombellico  ecc.  in 
una  parola  possono  manifestarsi  nel  corpo  umano  quasi 
ovunque:  a  norma  del  loro  aspetto  prendono  diverse  de- 
nominazioni come  sarebbero  di  porri-fichi,  creste  di  gallo, 
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cavolifiori ,  condilomi ,  more ,  e  simili  :  coincidono  più 
facilmente  colla  blennorragia  specialmente  nelle  donne , 
mentre  possono  pure  associarsi  colie  altre  forme  veneree 
primitive.  11  Lagneau  divide  le  produzioni  morbose  sum- 
menzionate in  vegetazioni  ed  in  escrescenze  :  le  prime 
sono  costituite  dall'ipertrofia  del  derma  con  esagerato 
sviluppo  del  sistema  vascolare  :  le  seconde  rappresentano 
un  predominio  ipertrofico  del  corpo  del  derma  accompa- 
gnato per  lo  più  da  secrezione  di  pus  fetente.  Queste 
produzioni  variano  di  numero,  di  volume,  di  estensione, 
di  colorito,  di  consistenza  e  simili;  ora  sono  umide  ed 
ora  secche ,  nel  qual  ultimo  caso  non  si  moltiplicano  così 
facilmente  sulle  parti  vicine  come  può  succedere  nel  pri- 
mo incontro.  Queste  produzioni,  al  dire  deli'Hunter  e  del 
Lagneau,  hanno  una  struttura  raggiata  dalla  base  alla  pe- 
riferia. Il  Lebert  dice  che  i  condilomi  non  sono  che  pa- 
pille epidermiche  oltremodo  ingrandite.  Esaminando  da 
vicino  queste  produzioni,  vidi  talvolta  che  manifestamente 
avevano  un  punto  di  partenza  più  profondo  dell'epider- 
mide; sembrano  muovere  dalla  spessezza  dei  tessuto  che 
ricuopre  la  parte  su  cui  appare  1'  escrescenza. 

Siccome  1'  esattezza  del  linguaggio  é  indispensabile  in 
medicina,  così  dirò  il  vero  valore  nominale  di  ogni  sin- 
gola escrescenza. 

Porri.  Sono  eminenze  sottili  epidermiche ,  bianco-gial- 
lastre e  rotonde  ;  se  queste  sono  più  brevi  e  più  schiac- 
ciate chiamansi  Verruche,  sulle  quali  d'ordinario  veggon- 
si  leggieri  fenditure  :  se  all'  opposto  somigliano  per  lar- 
ghezza ed  estensione  ai  condili  delle  ossa  lunghe  deno- 
minansi  Condilomi.  Cavolifiori  sono  escrescenze  della  mu- 
cosa e  della  pelle,  rosse,  fungose,  granulate  più  o  meno 
collegate  fra  loro ,  e  facilmente  sanguinanti  :  questi  so- 
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cole labbra.  Creste  diconsi  quelle  produzioni  che  somi- 
gliano alla  cresta  dei  gallinacci.  Ragadi  sono  fessure  che 
risiedono  per  lo  più  ai  contorni  dell'ano.  In  un  medesi- 
mo malato  possono  esistere  separate  o  congiunte  tutte 
queste  singole  vegetazioni ,  le  quali  hanno  facoltà  in  non 
pochi  casi  di  reciprocamente  trasformarsi  o  succedersi. 

Nello  stabilire  la  diagnosi  di  questi  morbi,  bisogna  guar- 
darsi di  non  confonderne  taluna  colle  emorroidi  gonfie  o 
vuote  0  colle  caruncole  mirtiformi;  errore  che  io  so  es- 
sere stato  da  taluno  commesso  con  molto  danno  e  mo- 
lestia dei  pretesi  malati. 

Dirò  finalmente  che  tutte  queste  produzioni  ponno  con^ 
vertirsi  in  ulceri  sordidi  e  di  così  pessima  apparenza  da 
simulare  una  piaga  cancrenosa  come  fa  osservare  il  cele- 
bre Boyer ,  che  non  è  sempre  facile  il  saper  distinguere. 
Molte  delle  cose  discorse  intorno  alle  placche  mucose 
possono  applicarsi  alle  succitate  vegetazioni:  Tescisione 
è  uno  dei  mezzi  a  cui  di  sovente  bisogna  ricorrere  sg 
la  mole  di  queste  escrescenze  è  tale  da  non  potere  es- 
sere distrutte  dal  caustico  se  non  dopo  ripetuto  ed  in- 
comodo numero  di  bruciature:  l' alacciatura  col  filo  di 
seta  può  egualmente  servire  per  chi  teme  il  caustico , 
massime  se  le  produzioni  morbose  sono  isolate,  o  tro- 
vansi  nei  contorni  od  ai  lati  del  prepuzio.  Se  l'insistenza 
dei  soccorsi  locali  non  raggiunge  lo  scopo ,  si  può  rite-i 
nere  con  quasi  tutta  certezza  che  si  ha  che  fare  con  un 
sintoma  di  lue  costituzionale,  come  ho  dovuto  convincer- 
mi in  moltissimi  incontri.  li. 
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CAPITOLO  XVIII. 
llell*  iirtrite  Blennorragica. 


Fra  le  malattie  che  possono  accompagnare  o  sussegui- 
re r  uretrite  virulenta,  havvi  la  così  detta  artrite  blennor- 
ragica,  la  quale  cominciando  da  Swediaur  venne  sempre 
fatta  oggetto  di  studio  e  di  osservazione,  ma  in  modo 
però  incompleto  e  quindi  insufficiente,  finché  ai  nostri 
giorni  il  Foucart  ne  diede  la  più  intera  ed  esatta  mono- 
grafìa. 

Allorachè  il  medico  è  chiamato  ad  assistere  un  blen- 
norragico  affetto  in  pari  tempo  di  artrite,  non  dovrà  to- 
sto e  sbadatamente  giudicare  di  artrite  blennorragica , 
giacché  l'infiammazione  di  uno  o  più  articoli  può  essere 
accagionata  da  argomento  estraneo  affatto  all'  uretrite  vi- 
rulenta, la  qual  cosa  si  giunge  a  conoscere  mercè  un 
acconcio  e  filosofico  esame  di  eliminazione,  ricercando  in 
ispecie  se  l' infermo  pativa  in  antecedenza  fenomeni  reu- 
matici, generaU  o  parziali. 

Sono  sintomi  dell'  artrite  blennorragica  i  seguenti  :  or- 
dinariamente la  malattia  é  limitata  ad  una  o  al  più  a 
due  articolazioni  precipuamente  degli  arti  inferiori,  ed  e- 
lettivamente  al  ginocchio  :  nella  maggior  parte  dei  casi 
9  decimi  circa  )  i  dolori  sono  più  o  meno  vivi,  sovente 
intensi:  nel  minor  numero  dei  casi  evvi  rossore  della 
pelle  che  copre  1'  articolazione ,  di  maniera  che  V  artrite 
blennorragica  offre  tutti  i  sintomi  del  reumatismo  arti- 
colare acuto  normale,  e  quindi  cede  più  facilmente  al- 
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V  indispensabile  trattamento  energico  antiflogistico  :  quan- 
do la  malattia  si  presenta  coi  caratteri  dell' idrartrosi,  in 
allora  si  mostra  più  tenace  e  più  ostinata  a  qualunque 
metodo  terapeutico  il  più  acconcio.  Relativamente  allo 
scolo  uretrale,  possono  esservi  tre  varietà:  1.°  0  lo  scolo 
è  scomparso  prima  dell'apparizione  dell'artrite  blennor- 
ragica ,  ed  in  allora  si  può  credere  che  la  causa  occasio- 
nale di  questa  sia  la  metastasi  o  la  potenza  di  quello 
stesso  argomento  che  portò  la  cessazione  della  blennor- 
ragia  ;  2.°  0  lo  scolo  sussiste ,  per  cui  sembra  che  l' ar- 
trite abbia  tratta  la  predisposizione  dallo  stesso  scolo  , 
mentre  l' occasione  fu  probabilmente  il  freddo ,  la  fa- 
tica 0  qualche  causa  meccanica  ;  5.°  0  finalmente  havvi 
persistenza  dello  scolo ,  da  cui  solamente  può  desumersi 
l'origine  dell'artrite  blennorragica.  É  da  notarsi  però 
che  nei  due  ultimi  casi  può  esservi  soppressione  dello 
scolo  consecutivo  allo  sviluppo  del  reumatismo:  ma  ciò 
succede  quando  1'  artrite  è  intensissima ,  per  cui  ha  cau- 
sata una  rivulsione  ma  non  una  metastasi. 

In  quanto  all'esito  di  questa  infermità,  sono  sempre  da 
temersi  la  suppurazione  e  1'  anchilosi:  la  prima  poi  se- 
condo Foucart  è  assolutamente  più  rara  che  nel  reuma- 
tismo semplice ,  e  relativamente  due  o  tre  volte  più  fre- 
quente. La  risoluzione,  allorché  l'artrite  è  acuta,  suole 
avvenire  nei  due  primi  settenari  o  poco  più  oltre;  se  si 
tratta  piuttosto  d'idrartrosi,  il  suo  corso  è  di  sei  setti^ 
mane  a  quattro  mesi  circa,  allorché  il  termine  ne  è  fa- 
vorevole. La  malaugurata  verità  delle  quali  cose  ho  po- 
tuto io  stesso  confermare  nei  non  pochi  casi  che  ho  {?Ur 
rati  e  veduti  curare. 

La  cura  riguarda  i  due  stati  suesposti  della  malattia: 
se  r  artrite  è  nel  periodo  dell'  acutezza ,  la  terapeutica 
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deve  essere  essenzialmente  antiflogistica,  proporzionata 
però  all'intensità  del  male  ed  alla  costituzione  del  sog- 
getto: quindi  i  salassi,  le  mignatte  in  abbondanza  ap* 
plicate  non  suli'  enfiagione  ma  in  qualche  distanza ,  le  fo- 
mentazioni tepide,  i  cataplasmi,  l'uso  interno  degli  anti- 
moniali, 0  delle  bevande  lassative,  rinfrescanti  ecc.  ecc. 
Allorché  lo  scolo  è  soppresso,  non  dovrassi  procurarne  il 
richiamo,  perchè  l'esperienza  ha  dimostrato  che  ciò  suol 
farsi  inutilmente  sia  per  l'esito  dei  tentativi  ,  sia  pel  niun 
vantaggio  che  ne  ritrae  l'artrite  :  se  la  blennorragia  per- 
siste, si  dovrà  combattere  cogU  appositi  sussidi  altrove 
discorsi.  Se  la  malattia  è  in  istato  subacuto  o  cronico, 
in  allora  s' impiegherà  un  trattamento  prima  revulsivo , 
poscia  risolvente:  quello  mediante  i  vescicanti  discosti 
dalla  parte  aftetta ,  mercè  i  drastici  e  cose  simili  ;  questo 
coir  aiuto  delle  pomate  iodali,  mercuriali  ecc.  ed  anco 
dei  vescicatori  localmente  applicati ,  delle  fasciature,  doc- 
cie,  fanghi  ed  altro. 

Siccome  l'unguento  napoletano  è  il  migliore  rimedio 
contro  la  forma  cronica  dell'  artrite  in  discorso ,  così  il 
Foucart  fa  riflettere  che  questa  virtù  non  procede  dal- 
l'azione antisifditica  del  mercurio,  ma  bensì  dal  potere 
risolvente  tanto  pronunziato  nei  preparati  idrargirici. 

Tale  assertiva  del  medico  francese  merita  a  mio  av- 
viso un'  eccezione ,  costituita  dalle  circostanze  in  cui  la 
sifìlide  sollecitamente  sviluppandosi  per  opera  della  blen- 
norragia, fa  si  che  la  stessa  artrite  blennorragica  veste 
k  impronte  della  lue  costituzionale ,  per  cui  la  frizione 
idrargirica  fatta  alla  sede  del  morbo  diventa  farmaco  ri- 
solvente ed  antivenereo ,  se  forse  non  agisce  solamente 
in  quest'  ultimo  senso  :  vi  può  essere  ancora  il  caso  che 
una  pregressa  infezione  venerea  locale  fautrice  di  una 


228 

lue  generale  ìafcente  trovi  motivo  di  esprimersi  costitu- 
zipnaìmeiite  all'  occorrenza  dell'  artrite  blennorragica  ,  co- 
me avviene  di  tante  altre  lesioni  occorribili  in  individui 
latentemente  sifilitici,  le  quali  sarebbero  per  sè  sempli- 
cissime alfezioni  morbose  se  la  lue  gallica  prendendo  per 
ciò  occasione  di  manifestarsi  non  venisse  a  complicarle  e 
a  subordinarle  al  suo  malefico  influsso. 

Dalle  cose  discorse  emana  un'  importante  avvertenza 
che  io  ho  tratta  da  opportuni  fatti,  quella  cioè  di  non 
confondere  l'artrite  veramente  sifilitica,  espressione  di 
lue  costituzionale  ,  con  quella  che  fa  soggetto  del  presente 
capitolo  :  giacche  può  darsi  il  caso ,  ed  io  l' ho  veduto 
parecchie  volte,  della  coincidenza  della  lue  articolare  sin- 
golarmente del  ginocchio  colla  uretrite  virulenta  senza 
che  questa  eserciti  su  quella  una  qualunque  valutabile  in- 
fluenza: per  cui  curata  quella  colla  generale  idrargirosi, 
trattata  questa  coi  necessari  antiblennorragici,  ritorna  al- 
l' individuo  la  più  completa  salute ,  colla  particolarità  tal- 
fiata  della  guarigione  dell'  artrite  prima  che  avvenga  la 
tarda  scomparsa  della  blennorragia.  Farmi  che  l'artrite 
blennorragica  sia  osservabile  in  alcuni  tempi,  e  manchi 
affatto  in  altri  :  riceverebbe  ella  mai  un'  influenza  da  spe- 
ciali circostanze,  forse  reumatizzanti? 

L'artrite  blennorragica  essendo  per  sua  natura  ordi- 
nariamente ostinata  fa  si  che  in  vari  casi  trasformasi  in 
accidente  costituzionale ,  espresso  in  generale  dalle  not- 
turne esacerbazieni  e  dall'  apparire  un  qualunque  sia  altro 
segno  di  lue  generale  e  specialmente  1'  ostealgia  e  le  pe- 
riostosi;  avvenimento  tanto  più  attendibile  allorché  trattasi 
di  infermi  che  ebbero  in  precedenza  altre  iìifezioni  vene- 
ree primitive.  Non  è  a  credersi  quanto  penose  ed  imba- 
razzanti riescano  al  medico  ed  ai  malati  cotaJi  evenienze, 
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perchè  oltre  la  lunghezza  naturale  del  morbo,  non  è  tan- 
to facile  risanare  compiutamente  la  gonopatia ,  la  quale  re- 
sasi cronica  assai  di  leggieri  è  susseguita  dall'anchilosi 
più  0  meno  completa ,  favorita  in  qualche  modo  dall'  or- 
dinaria contrarietà  degli  infermi  a  praticare  certi  movi- 
menti 0  a  causare  certe  posizioni  che  osterebbero  all'an- 
chilosi. 

In  cotali  frangenti  non  bisogna  dimenticare  che  l'uso 
continuo  o  troppo  prolungato  del  mercurio  e  dei  iodali 
può  essere  sragionevole  e  nocivo,  giacché  il  disordine 
residuo  dell'  articolazione  giunge  finalmente  ad  essere  sce- 
vro dall'influenza  sifilitica,  locchè  potrassi  rilevare  dai 
segni  che  altrove  cennerò  risguardanti  la  sufficienza  dei 
trattamenti  specifici  antivenerei.  In  tali  incontri  il  me- 
dico filosofo  darà  mano  a  quegli  argomenti  terapeutici 
che  la  ragione  e  1'  esperienza  consigliano ,  quali  sono  la 
cautelata  rottura  dell'anchilosi  se  è  fattibile,  l'appficazio- 
ne  delle  macchine  distensive,  i  bagni  oleosi,  le  doccia- 
ture, i  fanghi ,  i  cauteri  ed  altre  cose  simih. 

Quando  trattasi  di  soggetti  in  cui  prevale  l'elemento 
reumatico,  o  gottoso,  non  bisogna  dimenticarlo,  e  quindi 
fa  d' uopo  comporre  una  medicatura  che  razionalmente 
soddisfi  al  complessivo  ente  morboso  ;  nel  qual  modo  a- 
doperando,  è  dato  conseguire  i  migliori  risultamenti  sa- 
nitari. 
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CAPITOLO  XIX. 
Oelle  HJlcerf, 


Questa  malattia  che  da  molti  sifìlografi,  specialmente 
moderni,  si  ritiene  come  il  tipo  fondamentale  del  morbo 
venereo ,  è  una  soluzione  di  continuità  che  può  aver  sede 
tanto  sulla  pelle  che  sulle  mucose,  sia  per  opera  del 
coito  impuro  che  dell'  inoculazione  artificiale  ;  da  queste 
ulceri  poi  emana  un  umore  avente  la  proprietà  di  ripri- 
stinare la  stessa  forma  morbosa  costantemente  se  trat- 
tasi di  soggetti  nuovi,  non  così  nello  stesso  individuo 
che  viene  sottoposto  alla  sifilizzazione.  I  primordi  di  que- 
sta malattia  sono  costituiti  da  una  pustola  come  di  ecti- 
ma, la  quale  pustola  colle  sue  diverse  metamorfosi,  come 
altrove  descrissi,  arriva  finalmente  a  formare  un'ulcera- 
zione secernente  un  umore  contagioso  di  natura  purulen- 
ta: alcuna  volta  è  accompagnata  da  fenomeni  infiamma- 
tori vivissimi ,  ma  per  l'ordinario  lievemente  pronunziati. 
La  parte  interna  del  prepuzio  e  le  vicinanze  del  frenulo 
sogliono  essere  le  parti  più  esposte  alla  contagione,  alla 
quale  però  non  isfuggono  il  glande,  ed  il  principio  del 
canale  dell'uretra.  Le  ulceri  devono  distinguersi  in  pri- 
marie, ed  in  consecutive  od  altrimenti  prodotte  dall'umo- 
re del  primo  ulcere  sviluppato  che  passò  ad  infettare  al- 
tre parti,  come  sarebbero  la  verga,  lo  scroto,  il  peri- 
neo ,  i  contorni ,  dell'  ano ,  e  l' interno  delle  coscie.  Stan- 
te poi  la  forte  virulenza  propria  dell'umore  ulceroso,  può 
succedere  che  per  inavvertito  toccamento  si  riproduca  la 
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fnalattia  in  tante  altre  località  che  sarebbero  risparmiate, 
se  r  inavvedutezza  o  gli  atti  i  più  riprovevoli  non  vi  si 
fossero  posti  di  mezzo  :  egli  è  perciò  che  in  simili  emer- 
genze conviene  stare  cautelati  nel  diagnostico ,  perchè 
mentre  si  crederebbe  di  curare  un  accidente  costituziona- 
le, non  si  ha  invece  a  combattere  che  un  sintoma  pri- 
mitivo sifiUtico:  quale  errore  può  commettersi  con  tutta 
facihtà  in  alcuni  casi  di  ulceri  alia  btjcca,  alla  gola,  ai 
capezzoli  ecc.  Se  fondasi  la  diiferenza  di  questi  fatti  so- 
pra i  semplici  caratteri  anatomici  è  facilissimo  incorrere 
in  grossolani  errori,  giacché  sono  tante  le  varietà  che 
accompagnano  l'ulcere  da  non  potersi  nò  tutte  abbrac- 
ciare nè  tutte  descrivere.  Ricord  è  venuto  in  sussidio  in 
cotale  imbarazzo  col  mezzo  dell'inoculazione,  la  quale 
poi  non  sempre  basta  a  togliere  il  dubbio  ;  e  quantunque 
egli  sostenga  che  l'ulcere  costituzionale  non  secerne  pus 
inoculabile,  pure  la  cosa  non  è  certa,  e  conta  moltissi- 
mi oppositori  fra  i  quali  il  Baumè,  come  altrove  discor- 
rerò trattando  della  sifìlide  cosi  detta  terziaria.  Il  criterio 
di  eliminazione,  la  franca  assertiva  dei  malati,  e  certi 
caratteri  generali  serviranno  a  preferenza  onde  emettere 
un  buon  diagnostico,  che  talvolta  però  rimane  dubbioso, 
quando  cioè  si  ha  che  fare  con  individui  che  in  antece- 
denza soffrirono  di  lue  confermata.  Il  tatto  pratico  è  il 
sovrano  sussidio  in  simile  incontro,  quel  tatto  che  non 
;  può  acquistarsi  che  vedendo  moltissimi  infermi  e  confron- 
tandoli fra  loro ,  perchè  non  havvi  descrizione  la  più 
esatta  e  la  più  minuta  che  possa  compartirlo  ;  tante  volte 
bisognerebbe  poter  conoscere  l' ammalato  prima  che  si 
svolga  l'ulcere  ed  averlo  in  osservazione,  giacché  sembra 
che  la  mancanza  della  pustola  caratteristica  nei  primordi 
del  male  dia  diritto  a  giudicarlo  quale  fenomeno  di  lue 
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costituzionale:  ma  molte  circostanze  possono  alterare  e 
distruggere  questo  prodromo  senza  impedire  la  formazio- 
ne dell'  ulcere  primitivo. 

Dissi  quali  parti  dell'  uomo  solevano  essere  infettate 
dalle  ulceri  primitive;  la  loro  sede  abituale  nella  donna 
sono  le  piccole  labbra  e  la  forchetta  :  possono  pure  svol- 
gersi in  tutti  i  punti  delle  numerose  pieghe  vaginali  e 
mostrarsi  ad  una  certa  altezza  entro  la  vagina,  di  manie- 
ra che  occorre  lo  speculum  per  rinvenirle  ;  non  vanno 
esenti  dall'ulcere  9^  parti  circonvicine  per  la  stessa  ra- 
gione che  milita  a  riguardo  dell'uomo.  Boyer  e  Delmas 
dubitano  che  possano  svilupparsi  delle  ulceri  primitive  al 
collo  dell'  utero  :  Ricord  e  Gibert  le  hanno  osservate,  però 
assai  di  rado. 

Trattando  il  quesito  dell'inoculazione,  dissi  dei  caratteri 
fisici  dell'ulcere  sifilitico  primitivo,  che  possono  riassu- 
mersi nei  seguenti  :  forma  rotonda ,  bordi  violacei ,  duri , 
elevati  e  tagliati  a  picco;  superficie  sinuosa  e  grigiastra 
con  suppurazione  saniosa  poco  abbondante.  Ma  avvertasi 
una  volta  per  tutte  che  questi  caratteri  sono  fallacissimi, 
e  che  un  ulcere  venereo  può  essere  confuso  con  qualun- 
que piaga,  giacché  i  diversi  temperamenti,  idiosincrasie 
e  tante  altre  circostanze  imprimono  a  questa  malattia  una 
serie  indeterminata  di  modificazioni. 

Le  ulceri  molte  volte  guariscono  spontaneamente,  oppu- 
re vi  bastano  semplici  cautele  igieniche,  e  somma  puli- 
tezza; altre  volte  ingenerano  terribiU  guasti ,  diffonden- 
dosi e  distruggendo  le  parti  senza  misura,  locchè  avvie 
ne  facilmente  nei  soggetti  di  cattiva  tempra  e  che  tra 
scurano  la  necessaria  terapeutica  ;  di  maniera  che  1'  u 
cere  può  essere  distinto  in  superficiale  o  semplice ,  in  fa 
gedenico ,  in  calloso ,  cristaUino  ecc.  diverse  espression 
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del  suo  modo  di  esistere  e  di  presentarsi ,  non  che  delle 
influenze  morbose  che  in  esso  concorrono.  La  prima  in- 
dicazione che  deve  prefìggersi  il  medico  nel  trattamento 
dell'  ulcere  si  è  di  farlo  abortire ,  cercando  di  neutrahz- 
zare  il  virus  sifilitico  come  si  fa  di  qualunque  avvelena- 
mento :  questa  cura  abortiva  fatta  col  caustico  non  può 
aver  luogo  che  nei  primordi  del  male,  quando  cioè  esiste 
la  pustola  caratteristica,  o  poco  dopo  che  ella  si  è  rotta, 
locchè  avviene  al  quarto  o  quinto  giorno  di  suo  svilup- 
po :  tutti  i  clinici  moderni  ed  in  ispecie  il  Ratier  insisto- 
no sopra  questa  pratica,  osservando  che  in  tal  modo  si 
evita  l'infezione  universale,  perchè  si  distrugge  l'elemen- 
to contagioso:  quale  giudizio,  a  mio  parere,  non  merita 
tanta  cieca  confidenza  giacché  troppo  energico  ed  attivo 
si  è  l'assorbimento.  Si  eseguisce  la  cauterizzazione  della 
pustola  mediante  un  pezzo  di  pietra  infernale  ridotto  a 
punta  affine  di  penetrare  nel  centro  della  vescichetta,  e 
cosi  bruciare  tutta  la  cavità  della  medesima  e  special- 
mente il  suo  fondo.  Scorse  alcune  ore  o  qualche  poco  di 
tempo ,  formasi  una  piccola  piaga  semplice  che  tante  vol- 
te basta  tenere  solamente  pulita  con  frequenti  lavature, 
ovvero  coperta  con  poche  fila  spalmate  di  unguento  ro- 
sato. Se  la  cauterizzazione  fu  bene  e  proficuamente  ese- 
guita, la  malattia  abortisce  e  la  piccola  piaga  rapidamente 
si  cicatrizza. 

Mentre  una  volta  ero  poco  fiducioso  del  metodo  abor- 
tivo dell'ulcero  esordiente,  oggi  giorno  credo  di  doverlo 
consigliare ,  giacché  posseggo  diversi  fatti  miei  particolari 
che  addimostrano  il  valore  assoluto  di  questo  processo. 
D'altronde  se  si  riflette  che  il  cauterizzare  in  modo  de- 
bito la  pustola  caratteristica  dell'ulcero  non  può  recare 
danno  all'individuo  infermo  perchè  la  piaga  consecutiva 
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non  implica  varietà  fondamentale  per  ciò  che  sarebbe  l'ul^ 
cero  lasciato  a  sè,  egli  è  perciò  che  insisto  nel  metodo 
abortivo  adoperato  secondo  gli  insegnamenti  del  Ratier 
che  sono  di  cauterizzare  sollecitamente  e  profondamente 
la  pustola  esordiente;  a  cui  io  credo  di  poter  aggiunge- 
re, di  consigliare  al  malato  un  assoluto  riposo  almeno 
per  un  giorno,  di  usare  embroccazioni  di  acqua  fredda, 
e  di  guardare  una  dieta  piuttosto  scarsa.  Qualora  vogliasi 
adottare  il  metodo  ectrottico  importa  esaminare  diligen- 
temente il  membro  di  colui  che  teme  di  essersi  esposto 
ad  un  coito  infetto:  tale  indagine  devesi  giornalmente 
praticare  affine  di  essere  solleciti  nell' abortire  il  morbo. 

L'apparizione  dell' infettamento  è  variabile;  ora  ha  luo- 
go dopo  24  ore,  ed  ora  dopo  4,  6,  8  e  fino  50  giorni 
dall'accoppiamento.  Nel  luogo  che  sarà  colpito  dall' ulcero 
appare  prima  un  rossore  più  o  meno  circoscritto,  con  o 
senza  tumefazione  della  parte,  con  o  senza  prurito  o  mo- 
lestia: in  seguito  emerge  una  piccola  rilevatezza  corrispon- 
dente alla  futura  pustola.  Pel  resto  veggasi  ciò  che  altrove 
dissi  negli  studi  generali  della  sifilide. 

Sviluppatosi  l'ulcero  venereo  primitivo,  o  perchè  la  cura 
abortiva  non  giovò ,  o  perchè  non  fu  messa  in  pratica , 
in  allora  devesi  osservare  qual  grado  d'infiammazione 
r  accompagni  :  se  è  pronunziato  d'assai,  conviene  sovrap- 
porre air  ulcere  qualche  empiastro  emolliente  ovvero  pra- 
ticare delle  fomentazioni  lenitive  finché  la  flogosi  è  ri- 
dotta ai  minimi  termini,  nel  quale  stato  la  mighor  me- 
dicatura dell'  ulcere  è  la  seguente  come  praticasi  tutto 
giorno  nello  spedale  di  S.  Orsola  :  si  scioglie  gr.  j  di 
sublimato  in  libb.  j  di  acqua  distillata,  a  cui  si  aggiunge 
oncia  ss  di  acqua  distillata  di  menta  :  in  questo  liquido 

bagnano  delle  fila  che  appUcansi  sull'ulcere,  cambian- 
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éoìe  varie  volte  nelle  24  ore  :  dopo  alquanti  giorni  vedesi 
la  piaga  incamminarsi  alla  cicatrizzazione  nel  maggior 
numero  dei  casi,  locchè  se  ritarda  o  non  avviene  per 
inerzia  della  parte,  si  può  aumentare  la  dose  del  subli- 
mato a  gr.  ij,  jv ,  viij,  xij  ed  anche  più  secondo  la  tol- 
leranza, ovvero  usare  la  cauterizzazione  colla  pietra  in- 
fernale 0  col  nitrato  acido  di  mercurio ,  oppure  spalmare 
le  fila  con  unguento  verde  ovvero  con  precipitato  rosso  : 
riescendo  vani  i  quali  argomenti  per  un  certo  dato  tem- 
po, converrà  indagarne  le  ragioni,  non  ultima  fra  le 
quali  suol  essere  l' universale  infettamento. 

Dirò  succintamente  le  varie  apparenze  che  sogliono 
prendere  gli  ulceri  venerei  nei  diversi  infermi  che  ne  ri- 
mangono contaminati. 

Ulcero  semplice  o  comune.  È  questo  costituito  da  una 
piaguzza  vermiglia,  di  varia  estensione,  i  cui  labbri  non 
sono  nè  duri  nè  callosi  nè  molto  rilevati  dal  fondo.  Quan- 
do da  questa  specie  di  ulcero  elevansi  fungosità  che  ol- 
trepassano i  suoi  orli,  gli  inglesi  diagnosticano  di  ulcus  eie- 
vatum. 

Ulcero  indurato  di  Ricord.  Desso  è  di  vario  aspetto,  e 
di  forma  diversa  ;  prevale  però  la  rotondeggiante  ;  i  suoi 
orli  sono  duri  e  talvolta  quasi  cartilaginei;  non  di  rado 
veggonsi  distaccati  e  taghati  a  perpendicolo  o  come  di- 
cesi a  picco  :  il  fondo  dell'  ulcero  è  anco  più  duro  dei 
contorni ,  la  superficie  è  grigia ,  cotennosa ,  disuguale  con 
tendenza  ad  approfondarsi.  La  cicatrice  che  sussegue  è 
bianca  e  depressa:  tale  induramento  riscontrasi  anche 
nei  tessuti  vicini.  La  guarigione  suol  essere  tarda  e  spes- 
so diffìcile.  Il  Ricord  e  suoi  seguaci  dicono  che  questo 
genere  di  ulceri  è  un  segno  di  futura  certa  lue  costitu- 
zionale e  che  anzi  ne  è  un  primo  sintoma.  Dal  canto  mio 
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ritengo  invece  che  lungi  dal  significare  costantemente 
quanto  dice  il  sifìlografo  francese,  indichi  in  vari  incon- 
tri semplicemente  l'inerzia  riproduttiva  della  parte  de- 
voluta a  circostanze  estranee  all'universale  infettamento 
venereo  :  assevero  poi  questo  concetto  perchè  in  non  po- 
chi incontri  vidi  bastare  un'  energica  cauterizzazione  col 
nitrato  acido  di  mercurio  per  conseguire  una  non  tarda 
cicatrizzazione,  e  poscia  mancare  lo  sviluppo  della  lue 
confermata,  come  notò  il  Sigmund  istessa mente  a  Vienna. 

I  francesi  dicono  che  noi  itahani  non  sappiamo  cono- 
scere l'ulcero  indurito  od  Hunteriano,  quasi  si  trattasse 
di  un  fonomeno  straordinario  e  quasi  incomprensibile  : 
guardando  addentro  in  tale  modificazione  dell'ulcero  non 
si  scorge  altro  che  un  trasudamento  fibrinoso  devoluto 
alla  flogosi  ulcerativa,  il  quale  si  forma,  si  organizza 
creando  un  tessuto  fibro-plastico  il  quale  come  dice  lo 
Sperino ,  dà  ai  margini  ed  alla  base  dell'  ulcero  una  no- 
tevole durezza  :  tessuto  fibro-plastico  che  Marchal ,  Robin, 
Acton  e  Lebert  trovarono  identico  a  quello  che  trovasi 
in  altre  circostanze.  Come  a^lunque  questo  indurimento 
può  valere  lo  specifìcismo  proclamato  dal  Ricord  ?  perchè 
deve  essere  il  primo  sintoma  della  lue  generale? 

Si  è  detto  che  questo  ulcero  Hunteriano  o  non  si  os- 
serva nelle  donne  o  vi  succede  assai  di  rado;  di  più  che 
desso  precede  quasi  sempre  la  lue  costituzionale.  Se  ciò 
fosse  avressimo  la  donna  assai  di  rado  inferma  di  sifilide 
costituzionale,  locchè  non  è  vero. 

Per  gli  studi  ed  osservazioni  dello  Sperino  risulta  che 
l'induramento  dell'ulcero  ha  sua  ragione  nel  processo 
flogistico  favorito  dal  trovarsi  la  piaga  sopra  un  tessuto 
facile  a  lasciarsi  distendere  ed  a  ricevere  fra  le  sue  areo- 
le  una  gran  quantità  di  fibra-plastica.  Per  ulteriori  ra- 


gionamenti  in  proposito  veggasi  il  libro  dello  Sperino  : 
La  sifiliizazione  pag.  365  e  seg. 

Una  varietà  dell'ulcero  in  discorso  si  è  l'ulcero  cri- 
stallino di  alcuni  autori,  il  quale  per  la  sua  lucentezza 
rassomiglia  ad  una  piaga  velata  da  un  sottile  vetro,  o  da 
uno  strato  di  colodione  ovvero  di  ictiocolla. 

Ulcero  fagedenico.  Chiamasi  con  tal  nome  quell' ulcero 
il  quale  estendesi  corrodendo  inegualmente  i  tessuti  nel 
mentre  che  U  offende  più  in  estensione  che  in  profondi- 
tà; la  di  lui  superficie  ineguale  è  ricoperta  da  una  pseudo 
membrana  di  colore  vario  fra  il  bianco ,  il  rosso ,  il  pa- 
vonazzo  ed  il  verdastro  ;  1'  umore  che  geme  è  poco  den- 
so, fetido,  e  spesso  commisto  a  sangue;  ora  è  dolente 
ed  ora  no  :  la  cangrena  d' ordinario  si  aggiunge  a  tale 
ulcero. 

Siccome  il  Ricord  ed  altri  annettono  al  fagedenismo  del- 
le specialità  che  io  non  posso  accogUere,  così  siami  per- 
messo di  discutere  1'  argomento  a  norma  degU  insegna- 
menti del  signor  Thiry  di  Bruxelles  distintissimo  allievo 
del  sifìlografo  di  Parigi,  di  cui  segue  compiutamente  la 
teoria  e  la  pratica. 

11  signor  Thiry  dice  che  il  fagedenismo  d'  ordinario  è 
difficile  a  vincersi ,  per  cui  può  durare  un  tempo  inimita- 
to :  alla  genesi  di  questo  ammette  tre  circostanze  e  cioè, 
la  flogosi  eccessiva,  la  somma  sensibilità  nervosa  del- 
la parte,  l'indebolimento  o  stato  costituzionale  dell'in- 
dividuo. Aggiunge  che  il  fagedenismo  esclude  l'ulcero  in- 
durato ,  od  almeno  lo  produce  assai  di  rado  :  assevera  in 
pari  tempo  di  non  aver  mai  visto  un  sol  caso  d'ulcere 
fagedenico  indurato.  Dice  che  in  seguito  dell'ulcere  fage- 
denico può  succedere  la  sifìUde,  la  qual  cosa  spiega  nel 
seguente  modo  :  il  pus  deli'  ulcere  fagedenico  è  assorbito 
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per  cui  generasi  il  bubbone,  il  quale  altro  non  è  che  un 
ulcere  sottocutaneo  ;  questo  ulcere  non  si  fa  fagedenico  ma 
s'indura,  ed  ecco  perchè  da  questo  è  generata  quella  si- 
fibde  che  non  poteva  nascere  dall'ulcere  fagedenico.  Se- 
guita r  autore  col  dire  che  la  cauterizzazione  è  il  rime- 
dio per  eccellenza  dell'ulcere  fagedenico,  anzi  da  se  sola 
può  vincere  la  malattia,  per  cui  presto  o  tardi  dovendo 
trionfare,  non  bisogna  invilirsi  se  nel  primo  mese  in  cui 
si  pratica  non  arreca  giovamento.  Vuole  che  si  combatta- 
no le  cause  che  producono  la  momentanea  mancanza  di 
successo  per  parte  della  cauterizzazione;  tah  cause  sono 
l'infiammazione  esuberante,  il  dolore,  l'indebolimento 
del  malato  e  simili. 

Seguita  il  clinico  Belga  col  dire  esservi  un  fatto  che 
r  esperienza  ha  mostrato  senza  che  si  possa  bene  spie- 
garlo ;  egli  è  il  seguente  ;  si  danno  delle  ulceri  fagede- 
niche  ribelli  ad  ogni  cura  le  quali  poi  guariscono  dopo 
avere  prodotto  un  altro  ulcere  ;  p.  es.  nelle  donne  si 
vede  un  ulcere  di  una  delle  grandi  labbra  farne  nascere 
un  nuovo  nel  labbro  corrispondente  mentre  quello  poscia 
guarisce;  così  ancora  nell'uomo  si  scorge  talvolta  il  bub- 
bone ,  ossia  ulcere  di  assorbimento,  mettere  un  termine 
all'ulcere  della  verga. 

E  prima  di  tutto  domanderò  se  il  fagedenismo  dell'ul- 
cere sia  tale  circostanza  da  meritare  un  posto  distinto  in 
sìfilopatia,  come  parebbe  opportuno  secondo  alcuni  enun- 
ciati del  signor  Thiry  ,  enunciati  relativi  alla  genesi  della 
lue  costituzionale  che  in  moltissimi  incontri  pare  che 
manchi  di  svilupparsi.  Per  soddisfare  ad  una  colai  inda- 
gine io  penso  sia  necessaria  l'analisi  delle  cagioni  che 
promuovono  e  mantengono  il  fagedenismo.  Si  riconosco- 
no motivi  di  questo  l' esagerata  flogosi ,  1'  estrema  sensi- 


bilità  della  j^arte ,  l' indebolimento  o  stato  costituziona- 
le del  sofferente:  ora  ricercherò  se  tali  circostanze  ab- 
biano potenza  di  modificare  l' indole  essenziale  dell'  ul- 
cere venereo  primitivo  a  segno  da  confermare  l' asserzio- 
ne del  clinico  Belga,  quella  cioè  di  non  aver  mai  visto 
un  ulcere  fagedenico  indurito  e  quindi  la  mancanza  dopo 
quello  della  lue  universale. 

Perchè  1'  ulcere  venereo  primitivo  manchi  del  suo  ef- 
fetto sull'universale  del  malato  abbisognano  due  circo- 
stanze 5  vale  a  dire  o  la  non  suscettività  all'  azione  di 
questo  virus ,  locchè  è  oltremodo  eccezionale ,  oppure  la 
distruzione  in  luogo  del  veleno  celtico  primitivo  median- 
te il  metodo  abortivo,  ossia  della  cauterizzazione  apposta 
nei  primi  rudimenti  del  morbo  locale  primitivo,  e  cioè 
della  pustola  caratteristica.  Ora  le  cagioni  surricordate, 
quali  fautrici  del  fagedenismo ,  sono  esse  da  tanto  da 
produrre  o  1'  una  o  1*  altra  di  quelle  benefiche  circostan- 
ze che  sottraggono  l' uomo  ai  guasti  della  sifiUde  con- 
fermata? io  credo  che  una  franca  negativa  sia  la  rispo- 
sta di  qualunque  medico,  e  penso  pure  che  torni  inutile 
addurre  le  ragioni  di  quell'  impotenza.  Dunque  1'  ulcere 
fagedenico  vale  lo  stesso  valore  che  ha  1'  ulcere  non  fa- 
gedenico  ;  è  un  accidentale  varietà  che  non  osta  alla  re- 
ciproca essenza  reale. 

Passiamo  oltre.  11  fagedenismo,  a  detto  del  sig.  Thìry, 
eschide  l' ulcere  indurato  ;  ma  cosa  costituisce  di  speciale 
L'induramento  dell'ulcere?  costituisce  una  piaga  inerte, 
stazionaria,  a  bordi  callosi,  staccati,  ecc.  ecc.,  il  fagede- 
nismo invece  rappresenta  una  piaga  attiva,  che  distrug- 
ge, si  estende,  si  approfonda,  ecc.  ecc,  ora  vedo  natu- 
rale come  queste  due  circostanze  debbano  ripugnare,  es- 
sendo due  cose  diametralmente  opposte  il  moto  ed  il  ri- 
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poso ,  il  distruggere  ed  il  conservare.  L' induramento  del- 
l' ulcere  a  mio  credere  non  è  poi  tale  prerogativa  che 
sia  esclusiva  all'ulcere  venereo;  i  caratteri  di  questo  in- 
duramento veggonsi  talfiata  sopra  altre  piaghe  per  cui  il 
chirurgo  è  astretto  ricorrere  ai  cateretici ,  all'  escisione  , 
e  simili,  cose  tutte  che  invocansi  affine  di  combattere 
quella  stazionarietà  che  toghe  la  cercata  cicatrizzazione. 
L'indurimento  adunque  vale  un  epifenomeno,  che  io  fi- 
nora non  innalzo  a  quella  dignità  che  vuoisi  dal  Ricord 
€  suoi  seguaci.  Perchè  io  possa  convincermi  del  valore 
patologico  dell'  indurimento  dell'  ulcere,  mi  abbisognano 
fatti  positivi  ed  univoci ,  i  quah  mi  addimostrino  che  l'ul- 
cere venereo  volante,  temporaneo,  non  indurato  ebbe  dei 
risultamenti  opposti  all'  ulcere  indurato  :  e  tutto  questo 
per  distruggere  le  mie  osservazioni  comprovanti  che  l'ef- 
fetto fu  identico  nel  produrre  cioè  la  sifìUde  costituziona- 
le qualunque  fosse  l'indole  anatomica  dell'ulcere  primi- 
tivo venereo.  La  quale  mia  sentenza  trova  appoggio  an- 
cora nel  Signor  Diday,  il  quale  è  certamente  un  distinto 
allievo  e  seguace  dell'  illustre  Ricord  ;  questo  chirurgo 
dice  che  1'  ulcere  calloso  non  è  solo  produttore  della  lue 
generale,  ma  che  anco  l'ulcere  semplice  può  essere  sus- 
seguito dalla  sifìhde  confermata. 

Ora  quando  i  ragionamenti ,  le  autorità ,  e  meglio  i 
fatti  clinici  escludono  il  valore  dell'ulcere  indurato,  come 
si  potrà  sostenere  l' importanza  del  fagedenismo  ?  impe- 
disca pure  0  distrugga  questo  l'indurimento,  ma  ciò  fa- 
cendo non  presenta  che  la  lotta  di  un  epifenomeno  so- 
pra di  un  altro,  1'  opposizione  di  lue  eventualità. 

La  prova  addotta  dal  signor  Thiry  onde  convalidare 
l'impotenza  del  fagedenismo  alla  genesi  della  sifihde  co- 
stituzionale è  basata,  a  dirla  schiettamente,  sopra  un'ipotesi; 
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clìfatto,  dice  egli,  V  ulcere  fagedenico  determina  il  bubbo- 
ne, ossia  un'ulcera  sottocutanea  che  non  è  fagedenica, 
ma  che  però  s'indura  e  quindi  essa  sola  determina  la  lue 
confermata:  ma  come  provasi  un  tale  concetto?  come 
mai  si  può  dedurre  una  legittima  conseguenza  da  una 
premessa  che  resta  a  provarsi?  Se  dunque  anche  il  bub- 
bone diventa  ulcere  fagedenico,  in  allora  havvi  speranza 
di  cansare  la  lue  universale;  se  dunque  il  fagedenismo  è 
tanto  benefico ,  in  allora  perchè  il  chnico  non  lo  procura 
e  lo  promuove  con  un  qualche  artifìcio  capace  di  m&tte- 
re  in  campo  talune  delle  cause  atte  ad  eccitare  quello 
stato  dell'  ulcere? 

Esaminando  con  dihgenza  e  senza  passione  il  fatto  del 
fagedenismo  io  ho  rilevato  che  esso  costituisce  un  mole- 
sto ed  attendibile  epifenomeno  sempre  malaugurato  e 
consecutivamente  nocivo ,  perchè  io  conto  pochissimi  casi 
di  infermi  di  ulceri  veneree  primitive  che  abbiano  scam- 
pato alla  lue  universale,  mentre  osservo  come  la  massi- 
ma parte  dei  sifìhtici  costituzionali  siano  così  addivenuti 
tanto  per  opera  dell'ulcera  callosa  ed  indurita,  quanto 
per  ulcere  semplice  come  per  mezzo  dell'ulcere  fagedenico. 

L'illustre  Ricord  e  chi  seco  consente,  ammettono  l'in- 
fluenza costituzionale  venerea  nella  genesi  del  fagedenismo, 
per  cui  occorre  la  cura  generale  anticeltica  affine  di  com- 
battere questo  influsso  universale.  Io  poi  stimo  che  in 
generale  il  fagedenismo  insorga  per  opera  dell'  influenza 
costituzionale  motivata  dall'ulcere  stesso  prima  di  farsi 
fagedenico,  per  cui  tali  ulceri  sono  queUe,  come  accen- 
nai in  altri  miei  scritti ,  che  da  sintoma  locale  primitivo 
convertonsi  in  accidente  secondario,  per  la  qual  cosa  ren- 
desi  indispensabile  la  cura  antisifìlitica  generale. 

Lo  stesso  precetto  terapeutico  commendato  dal  Thiry 
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nella  cura  dell'  ulcere  fagedenico,  vale  a  dire  ia  necessita 
di  ripetere  e  protrarre  la  cauterizzazione  per  vincere  que- 
sto ostinato  malore ,  esplica  il  mio  concetto  superiormen- 
te enunciato ,  vale  a  dire  che  1'  ulcere  fagedenico  il  qua- 
le dura  parecchi  mesi ,  esprime  nella  generalità  dei  casi 
un  fenomeno  di  lue  costituzionale,  e  dico  ciò  pei  seguen- 
ti riflessi  : 

1.  °  Perchè  in  questo  Spedale  di  S.  Orsola  io  vedo 
tuttogiorno  l' utilità  costante  dell'  idrargirosi  ora  esterna 
ed  ora  interna  nei  casi  di  ulcere  fagedenico. 

2.  °  Perchè  l' ulcere  primitivo ,  nel  senso  stretto  della 
sua  significazione,  non  si  protrae  così  a  lungo  come  il 
fagedenico;  epoca  di  esistenza  che,  invocando  le  leggi 
del  Ricord,  ricorda  la  genesi  della  proteiforme  lue  co- 
stituzionale. 

5.°  Essendo  un  fatto  incontestabile  che  la  sifiUde  co- 
stituzionale dopo  una  cert' epoca  di  sua  apparente  esisten- 
za, subisce  delle  tregue ,  ossia  delle  temporanee  cessazio- 
ni dei  suoi  fenomeni  visibiH  o  sensibih ,  così  può  avve- 
nire dell'ulcere  fagedenico,  che  riguardato  quale  acciden- 
te costituzionale ,  viene  a  scomparire  dopo  un  certo  lasso 
di  tempo ,  per  poscia  dar  luogo  più  tardi  all'  evoluzione 
di  un  altro  fenomeno  secondario. 

4.°  Perchè  l'ulcere  colpito  da  fagedenismo  (esclusa 
ia  genesi  puramente  infiammatoria)  osservasi  a  preferen- 
renza  in  coloro  che  rimasero  infetti  altra  volta  dal  virus 
sifilitico,  per  cui  facilmente  rilevasi  l'influenza  costituzio- 
nale ammessa  dal  Ricord  ed  accennata ,  parmi,  dal  Thiry. 

È  giustissima  1'  osservazione  che  indica  avvenire  com- 
plicazioni nell'ulcere  fagedenico,  quelle  medesime  men- 
zionate dal  clinico  Relga  ;  io  pure  le  ho  osservate  ;  ma 
in  pari  tempo  ho  scorto  che  per  se  sole  non  ispiega» 
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no  r ostinazione  di  questa  piaga,  giacché  limitandosi  a 
combattere  le  complicanze ,  assai  poco  si  guadagna ,  ma 
moltissimo  si  utilizza ,  e  V  infermo  sollecitamente  risana 
se  a  quella  cura  si  unisce  l' uso  dèi  mercuriali. 

L'  eccessiva  sensibilità  della  parte  viene  indicata  in 
talun  incontro  quale  fautrice  del  fagedenismo  ;  ma  se 
questa  sensibilità  fosse  effetto  dello  stesso  fagedenismo , 
«ome  mai  la  ragione  può  rimanersi  soddisfatta  del  detta- 
me che  vuole  combattuto  V  effetto  allo  scopo  di  mode- 
rare e  correggere  la  cagione?  nei  casi  di  ostealgia  sod- 
disfa forse  il  narcotico  onde  moderare  la  possa  dell'  ele- 
mento che  suscita  il  dolore  osteocopo  ?  allevia  ma  non 
cura ,  né  guarisce ,  perchè  V  oppio  non  è  un  antisifìlitico, 
perchè  non  mira  la  cagione ,  ma  solo  tempera  1'  effetto. 

Io  ho  veduti  non  pochi  casi  di  ulcere  fagedenico  nei 
quali  mancavano  assolutamente  le  cause  annoverate  dal 
signor  Thiry,  e  cioè  la  flogosi,  la  sensibilità  eccessiva, 
r  indebohmento  ecc.  ;  in  tali  incontri  ho  sempre  consta- 
tata la  grande  utilità  dei  mercuriaU  adoprati  internamen- 
te od  anco  per  frizione:  dunque  il  fagedenismo  in  questi 
fatti  non  era  più  una  varietà  dell'ulcere  primitivo,  ma 
costituiva  l'impronta  dell'ulcere  costituzionale,  di  quella 
tal  quahtà  di  piaga  che  non  deve  essere  curata  col  solo 
caustico,  0  che  volendo  pure  ostinatamente  impiegarlo 
serve,  egli  è  vero,  a  distruggere  la  località,  ma  in  pari 
tempo  determma  generalmente  la  ripercussione  dell'acci- 
dente venereo  componendo  una  tregua  che  avrà  fine  colla 
manifestazionfi  di  altro  fenomeno  sifilitico.  Uno  dei  feno- 
meni propri  delle  località  costituzionah  non  è  forse  l'o- 
stinazione, quando  s'impiegano  mezzi  inacconci  e  che 
non  agiscono  direttamente  sull'essenza  del  malanno?  la 
pietra  iuiernale  non  ha  certamente  una  virtù  antisifilitica 
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diretta ,  e  quindi  non  è  incolpabile  della  lunghezza  del 
male. 

Il  fatto  non  cosi  facilmente  esplicabile  menzionato  dai 
signor  Thiry,  della  guarigione  cioè  di  un  ostinato  ulcere 
fagedenico  allorché  manifestasi  un  nuovo  ulcere,  è  tale 
avvenimento  che  per  nulla  combatte  le  mie  opinioni,  per- 
chè rimane  ad  escludere  l' indole  secondaria  di  questa 
seconda  piaga;  indole  non  combattuta  dalla  genesi,  né 
distrutta  dalla  sua  guarigione  senza  cura  antisifditlca  per 
quei  motivi  che  sono  cogniti  ad  ogni  colto  sifilografo. 

Riassumendo  le  cose  da  me  scritte  intorno  all'ulcere 
fagedenico,  esporrò  succintamente  le  mie  idee  teorico- 
pratiche  relative  a  questa  forma  morbosa  :  e  prima  di 
tutto  dirò  che  il  fagedenismo  dell'  ulcere  primitivo  occa- 
sionato dall'  infiammazione  eccessiva  sempUce  non  ispie- 
ga  r  ostinazione  e  la  lunga  durata  dell'  ulcere  stesso , 
perchè  la  flogosi  nel  senso  stretto  della  parola ,  stante  i 
mezzi  terapeutici  che  la  medicina  possiede,  non  può  dare 
ragione  bastevole  di  un  ulcere  che  dura  dei  mesi. 

La  stessa  eccessiva  sensibilità  della  parte,  e  lo  stato 
di  debilitazione  dei  malati  corrono  la  stessa  menda  testé 
menzionata:  di  maniera  che  il  fatto  del  fagedenismo  ad- 
dimanda  la  concorrenza  di  un  elemento  particolare,  che 
io  riconosco  costituito  dallo  stato  sifditico  costituzionale, 
sia  questo  fornito  da  pregresse  infezioni,  sia  questo  de- 
terminato dallo  stesso  ulcere  che  ha  dati  i  materiali  al- 
l' organismo  perchè  si  componga  lo  stato  venereo  costi- 
tuzionale. L'ulcere  fagedenico  adunque  che  perdura  del 
tempo  vale  a  mio  avviso  un'  espressione  di  lue  seconda- 
ria che  addimanda  la  mercurizzazione  ;  quella  mercuriz- 
zazione  che  in  questo  spedale  di  S.  Orsola  rende  assai 
rare  le  ulceri  fagedeniche,  e  che  ben  presto  rii^anale  al* 
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ìorchè  trattasi  di  malati  che  entrano  nello  stabilimento 
con  simile  infermità.  Ammetto  la  concorrenza  delle  cau- 
se menzionate  dal  clinico  Belga  nella  produzione  del  fa- 
gedenismo ,  ma  penso  all'  insufficienza  loro  quali  genera- 
trici esclusive  del  fagedenismo. 

So  bene  che  taluno  potrebbe  obbiettarmi  i  casi  del- 
l' ulcere  primitivo  il  quale  appena  manifestatosi  diventa 
fagedenico ,  per  cui  non  puossi  ammettere  la  labe  costi- 
tuzionale fautrice  di  tale  avvenimento.  L'obbiezione  è  buo- 
na ,  ma  le  cose  da  me  superiormente  dette  l' abbracciano 
e  la  combattono  :  perchè  se  il  fagedenismo  è  l' opera  del- 
le cause  messe  innanzi  dal  signor  Thiry,  vedremo  ben 
presto  in  generale  svanire  quella  proprietà  dell'  ulcere 
stante  i  soccorsi  potenti  della  terapeutica  diretti  con  sa- 
pienza a  danno  di  quelle  cagioni;  in  tal  modo  l'ulcere 
si  arresta  e  corre  il  comune  suo  corso  ;  se  ciò  non  av- 
viene, la  pratica  mi  ha  insegnata  l'utilità  che  presta  il 
mercurio  in  cotali  emergenti.  Si  adoperino  pure  i  cau- 
stici nel  trattamento  dell'  ulcere  fagedenico ,  ma  non  se 
m  abusi  martoriando  in  tal  modo  gli  infermi  che  arri- 
vano tante  volte  ad  imprecare  al  medico  curante  ;  ma 
lungi  dall' attenersi  esclusivamente  a  questi  per  combat- 
tere r  ostinazione  dell'  ulcere  ,  io  penso  all'  obbUgo  di  im- 
piegare gli  idrargirici,  come  quelli  che  io  vidi  ripetuta- 
mente arrestare ,  combattere  e  distruggere  il  fagedenismo. 

Il  Ricord ,  parlando  della  cura  dell'  ulcere  fagedenico 
indurito,  dice  che  il  mercurio  è  almeno  uno  degli  agenti 
terapeutici  il  più  potente  che  gU  si  possa  opporre,  non 
essendovi  alcun  medicamento ,  finora ,  che  ne  produca 
più  prestamente  la  guarigione.  Se  dunque  per  le  cose  da 
me  altrove  discorse  la  callosità  od  induramento  dell'ul- 
cere è  un  epifenomeno  che  non  implica  tutto  quel  valore 


246 

patologico  che  gli  si  vuole  annettere,  se  il  mercurio  è 
tanto  vantaggioso  nell'  ulcere  fagedenico  indurato ,  perchè 
tale  non  riescirà  quando  trattasi  di  solo  fagedenismo?  io 
credo  che  il  troppo  amore  di  sistema  possa  accogliere 
un'opposta  sentenza. 

Io  Gonsiglierò  sempre  di  astenersi  dalle  pomate  e  da- 
gli unguenti  nella  cura  delle  ulceri  per  le  ragioni  altrove 
discorse,  e  quindi  di  lasciare  la  stessa  pomata  mercu- 
riale, perchè  ben  di  rado  giova  e  più  di  spesso  assoluta- 
mente nuoce  col  rendere  la  piaga  fungosa,  irritata,  ed 
estendibile:  che  se  pure  può  adoperarsi  vantaggiosamen- 
te ,  sembra  ciò  verifiQarsi  nell'  ulcere  calloso,  ove  però  vai 
meglio  la  sovrapposizione  del  calomelano  ,  o  quella  del 
precipitato  rosso. 

Se  l'ulcere  è  passato  a  cancrena,  conviene  nel  mo- 
mento dimenticare  la  specificità  della  malattia  primitiva 
per  passare  a  quei  mezzi  che  la  ragione  e  la  pratica  tro- 
veranno più  indicati  ed  opportuni.  Nello  Spedale  di  S.  Or- 
sola ho  veduto  giovare  assai  la  cauterizzazione  col  ni- 
trato acido  di  mercurio:  l'escara  che  si  forma  si  toglie 
col  mezzo  dei  cataplasmi ,  dopo  dei  quali  rimane  a  sco- 
perto una  bella  piaga. 

Conviene  riflettere  che  ogni  qualvolta  dopo  il  coito  si 
manifestano  una  o  più  ulceri ,  non  bisogna  tosto  e  sba- 
datamente giudicarle  veneree,  perchè  altre  cause  sono 
capaci  di  svolgere  alle  parti  genitali  delle  ulcerazioni  , 
p.  es.  il  vizio  erpetico ,  scrofoloso  ,  la  sporcizia,  l' acrezza 
leucorroica  e  simih  ;  di  maniera  che  trattandosi  di  casi 
ambigui  conviene  essere  molto  riservati  ed  attenti  affine 
di  impossessarsi  della  vera  etiologia  morbosa,  da  cui  de- 
riva la  salute  dell'  infermo  e  fors'  anco  Y  individuale  tran- 
quilità  domestica.  Io  mi  sono  abbattuto  in  taluno  che 
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giudicava  venerea  qualunque  malattia  svolgevasi  alle  parti 
genitali,  bastandogli  ne  avesse  le  apparenze;  ma  fortu- 
natamente applicava  a  tutti  dei  semplicissimi  sussidi,  che 
presto  giovavano  nei  casi  non  virulenti ,  e  a  nulla  ser- 
vivano in  quelli  che  erano  tali. 

L'ulcere  venereo  primitivo  si  contradistingue  dall'ul- 
cere svolto  dagli  altri  argomenti  sovranunciati,  dall'essere 
preceduto  dalla  pustola  caratteristica  altrove  discorsa,  la 
qual  pustola  o  manca  totalmente  nella  piaga  erpetica, 
scrofolosa,  per  sporcizia,  leucorrea  ecc.  ovvero  ha  tut- 
t' altro  aspetto  perchè  irregolare,  o  flisacea,  o  sierosa  o 
sanguinolenta ,  o  linfatica  :  inoltre  si  possono  distinguere 
le  ulceri  veneree  dalle  altre  prodotte  dai  vizi  surricorda- 
ti, perchè  quelle  offrono  delle  impronte  non  confondibili 
cosi  facilmente  con  quelle  che  accompagnano  1'  ulcere  si- 
filitico :  finalmente  ove  occorre  assolutamente  cerziorarsi 
della  natura  di  un  ulcere  dubbioso ,  evvi  l' inoculazione 
artificiale  eseguibile  nei  modi  e  tempi  determinati. 

Havvi  talvolta  un'  ulcerazione  al  prepuzio  od  al  glan- 
de che  per  essere  prodotta  dall'eczma  o  dall'erpete  prepu- 
ziale vuoi  trascurato  o  male  curato,  o  medicato  con  un- 
guenti irritanti  ecc.  potrebbe  procurare  dell'  imbarazzo 
diagnostico  :  è  caratterizzato  l' erpete  prepuziale  dai  se- 
guenti fenomeni;  vari  gruppi  di  vescichette  tanto  alla 
superficie  interna  che  esterna  del  prepuzio,  le  quali  ve- 
scichette sono  per  lo  più  trasparenti  e  distinte ,  circon- 
date da  un'areola  rossa  infiammata:  l'umore  delle  vesci- 
chette passa  con  prontezza  allo  stato  siero-purulento,  onde 
quelle  si  aprono  ingenerando  talfiata  delle  scorticature: 
fa  corredo  a  quest'  erpete  un  lieve  pizzicore  ed  un  poco 
di  ardore.  La  cura  ordinaria  consiste  nella  somma  net- 
tezza ed  in  bagnoli  di  pesca,  o  di  una  lunga  soluzione 
41  sublimato. 
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Ulceri  insanabili  dei  genitali  esterni  della  donna.  Sic" 
come  sonomi  trovato  in  alcuni  casi  affatto  impossibilitato 
a  vincere  queste  ulceri ,  così  dirò  le  cose  che  su  tale 
argomento  hanno  scritto  i  signori  Boys  de  Loury  e  Co- 
sthils  con  tanta  sapienza  e  verità  (1). 

Essi  partono  da  un  fatto  incontestabile,  e  cioè  che 
esistono  ulceri  ai  pudendi  muliebri  i  quaU  assai  difficil- 
mente possono  venire  cicatrizzati  o  persistono  indefìni- 
tamente  ;  in  tale  stato  sono  indolenti  e  non  più  conta- 
giosi. Io  ho  potuto  però,  non  ha  molto,  inoculare  con 
effetto  il  pus  tratto  da  uno  di  questi  ulceri  che  esisteva 
da  due  anni:  la  pustola  caratteristica  diede  pure  umore 
per  un  nuovo  favorevole  innesto.  Il  carattere  generale 
di  dette  ulceri  croniche  si  è  quello  di  essere  fungose , 
irregolari,  con  margini  duri,  tumefatti  e  come  infiltra- 
ti ;  la  loro  sede  ordinaria  suol  essere  alla  commessura  po- 
steriore delle  grandi  labbra,  non  che  all'ingresso  della 
vagina  nel  solco  esistente  sui  lati  dell'uretra;  il  tessuto- 
sottoposto  di  rado  è  infiammato ,  mostrasi  piuttosto  in- 
filtrato; la  superfìcie  dell'ulcere  è  paUida  e  sovente  co- 
perta da  una  specie  di  dura  cotenna:  i  tessuti  circonvi- 
cini sono  piuttosto  induriti  e  resistenti.  Questa  malattia 
osservasi  a  preferenza  nelle  donne  di  50  a  40  anni  :,  in 
qualche  raro  caso  le  grandi  labbra  sembrano  elefantia- 
che. Queste  ulcerazioni  per  lo  più  traggano  origine  da 
un  ascesso ,  e  quindi  agevolmente  convertonsi  in  fistole. 
La  persistenza  di  questo  morbo  deteriora  in  generale  la  co- 
stituzione delle  inferme ,  e  non  di  rado  coincide  con  una 
qualche  cachessia.  La  sopra venienza  di  morbi  intercorrenti 

(1)  Des  ulcerations  chroniques  des  parlies  génitales  de  la  femme. 
Parii?  1845. 
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ha  potuto  guarire  questi  ulceri,  come  la  guarigione  loro 
ha  recato  in  qualche  incontro  delle  fatali  conseguenze, 
come  tubercolosi ,  cancro ,  e  morti.  I  sullodati  autori  pro- 
pendono a  credere  che  dette  ulceri  siano  indipendenti 
da  labe  sifilitica,  giacché  a  nulla  giovarono  gli  idrargi- 
rici ed  i  iodati.  La  guarigione,  dicono  essi,  dipende  piut- 
tosto dagli  sforzi  di  natura  che  dai  sussidi  medicamento- 
si. I  caustici,  l'escisione,  la  recisione,  le  pomate  fon- 
denti e  simih  a  nulla  giovarono.  Lo  Sperino  dice  aver 
tratto  grande  partito  dall'incisione  alquanto  estesa  delia 
commissura  posteriore  della  vulva  allorché  le  ulceri  croni- 
che stavano  nella  fossa  navicolare  e  nella  parte  posteriore 
della  vagina.  Queste  ulceri  valgono  di  sovente  le  piaghe 
croniche  delle  gambe,  e  le  fistole  all'ano  dei  tisici. 

Alcune  di  queste  ulceri  curate  dallo  Sperino  colla  si- 
filizzazione  vennero  a  cicatrice  ;  altre  non  ne  ritrassero 
alcun  profitto. 

Quando  queste  ulceri  non  furono  mai  assoggettate  alla 
cura  mercuriale,  necessita  premetterla  prima  di  dirle  in- 
sanabiU,  giacché  alcuni  fatti  ammaestraronmi  che  in  ta- 
lun  incontro  arrecò  la  guarigione. 

Io  credo  che  l' insanabilità  dei  detti  ulceri  dipenda  da 
una  trasformazione  dei  tessuti,  sulla  quale  non  hanno 
presa  i  mezzi  medico-chirurgici  da  noi  posseduti  :  trasfor- 
mamenti  di  natura  maligna ,  per  cui  avvengono  le  co- 
se superiormente  connate ,  e  che  forse  nella  generalità 
dei  casi  traggono  fondamento  da  una  qualche  anomaha 
chimico-organica  generale. 

Darò  termine  al  capitolo  dell'ulcero  col  dire  alcune 
cose  risguardanti  la  cauterizzazione  col  nitrato  d'argento. 
Alcuni  chirurgi  usano  il  nitrato  d'  argento  in  qualunque 
periodo  o  momento  di  esistenza  di  detta  malattia;  altri 
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invece  ne  limitano  l'applicazione  quando  l'ulcero  o  è  ap- 
pena esordiente,  ovvero  mostrasi  assolutamente  inerte, 
e  quando  cessato  il  periodo  di  attività  incamminasi  inverso 
la  riparazione  od  incarnamento ,  epoca  in  cui  dicono  es- 
sere r  ulcero  pressoché  una  piaga  semplice  e  quindi  ina- 
datta a  produrre  il  bubbone ,  come  succede  quando  tiensi 
il  costume  di  cauterizzare  l'ulcero  in  opposite  circostan- 
ze, perchè  in  tal  modo  ripercuotendo  il  virus  alle  glan- 
dolo inguinali  ingenerasi  il  bubbone  virulento  :  da  tale 
motivo  deducono  quindi  la  frequenza  dell' adenite  ingui- 
nale ed  i  guasti  che  insorgono  suU' ulcero  primitivo  così 
bistrattato. 

Avendo  studiato  praticamente  la  quistione,  dirò  che  la 
regola  migliore  di  usare  il  caustico  si  è  quella  tenuta 
dagli  ultimi  chirurghi  superiormente  enunciata,  giacché 
r  ulcero  che  cammina  regolarmente  non  deve  essere  mo- 
lestato, e  perché  compartonsi  ai  malati  delle  inutili  e 
non  di  rado  perigliose  sofferenze:  l'assoluta  inerzia,  e  la 
callosità,  qualora  si  possa  escludere  1'  intervento  della  si- 
filide costituzionale,  sono  gli  estremi  che  richiedono  la 
cauterizzazione. 
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TAVOLA  TERZA 


FIGURA  I,' 

Ulcero  calloso  all'interno  del  Prepuzio  —  Blennorragia  — 
Papole  mucose  allo  Scroto. 

Paolo  N   d'anni  20,  di  costituzione  gracile,  di 

temperamento  nerveo-vascolare ,  presentossi  alle  mie  con- 
sultazioni il  25  maggio  1850  per  ulcero  trasmessogli  da 
meretrice.  Raccontavami  che  venti  giorni  fa  eragli  appar- 
so un  piccolo  ulcero  al  lato  destro  interno  del  prepuzio , 
e  poscia  uno  scolo  preceduto  da  tutti  i  fenomeni  propri 
della  blennorragia  acuta.  Un  ciarlatano  avevagli  prescrit- 
to di  medicare  1'  ulcero  con  unguento  mercuriale ,  e  di 
bere  un  decotto  di  linseme  per  combattere  l'uretrite.  Due 
giorni  dopo  l'uso  del  summenzionato  unguento,  l'ulcero 
erasi  grandemente  irritato,  e  pareva  minacciasse  1' ade- 
nite  ;  il  riposo  assoluto ,  la  dieta  ed  i  cataplasmi  ammol- 
lienti tanto  suir  inguine  che  sul  membro  ,  arrestarono  l'e- 
sordiente bubbone  e  ridussero  l'ulcero  allo  stato  che  pas- 
so a  descrivere,  quale  fu  da  me  visto  nella  prima  volta 
in  cui  venne  a  me  questo  infermo.  Il  prepuzio  presenta- 
va un  ulcero  calloso  contornato  da  indurimento  elastico 
e  da  un  rossore  alquanto  cupo  :  la  grandezza  della  pia- 
ga era  quale  scorgesi  sulla  tavola;  la  di  lei  superficie 
era  velata  da  una  pseudo-membrana  giallo-grigiastra  che 
in  alcuni  punti  sembrava  minacciata  da  cancrena  inter» 
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stiziale;  la  medicatura  di  questo  ulcero  era  alquanto  do- 
lorosa in  causa  dall'elemento  flogistico  che  tuttora  per- 
durava. Lo  scolo  uretrale  era  d'  assai  diminuito  e  pochis- 
simo molesta  riesciva  1'  emissione  delle  urine  ;  mancava- 
no afl'atto  da  quattro  giorni  le  erezioni  notturne  ;  vidi  fi- 
nalmente sullo  scroto  alcuni  piccoli  punti  rossigni  che 
producevano  alquanto  prurito. 

25  Maggio.  —  Bocconi  di  copaibe  impastati  col  pepe  cu- 
bebe ;  filaccia  spalmate  di  unguento  oppiato  da  porsi  sul- 
r  ulcero. 

27  detto.  —  Cauterizzazione  delf  ulcero  colla  pietra  in- 
fernale. 

29  detto.  —  La  medesima  medicazione  del  giorno  25.  I 
punti  rossi  cennati  superiormente  allo  scroto  addimo- 
stransi  oggi  convertiti  in  manifeste  papole  mucose ,  co- 
me veggonsi  dipinte  al  naturale  sulla  tavola  :  ordinai  fos- 
sero medicate  colf  unguento  di  sabina. 

1  Giugno.  —  Lo  scoto  è  ridotto  al  grado  di  leggerissima 
blennorrea  :  1'  ulcero  ha  perduto  l' indurimento  dei  con- 
torni, i  quah  perciò  sono  meno  rossi  e  quasi  nulla  do- 
lenti; il  fondo  della  piaga  comincia  a  detergersi:  le  pa- 
pole mucose  mostransi  vizze.  Cauterizzazione  dell'  ulcero 
€ol  nitrato  d'  argento.  Doppia  dose  dei  boli  antiblennor- 
ragici:  unguento. di  sabina  per  le  placche  mucose. 

5  detto.  —  L'  ulcero  è  in  via  di  riparazione ,  e  quindi 
prescrivo  la  medicazione  con  filaccia  semplici:  lo  scolo  è 
pressoché  scomparso.  Cauterizzo  le  papole  col  nitrato 
d' argento. 

12  detto.  —  L'ulcero  è  prossimo  a  cicatrizzarsi  ;  lo  scolo 
uretrale  è  totalmente  cessato.  Cauterizzo  i  residui  delle 
placche  mucose. 

19  detto.  — ■  L' infermo  è  compiutamente  ristabilito. 

Dopo  cinque  mesi  fu  preso  da  sifiHde  pustolosa. 
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riGURit  II.' 

Ulcero  fagedenico  del  Glande  —  Vegetazioni 
verrucose  granulate. 

N.  N.  d' anni  25  di  professione  cocchiere ,  di  tempra 
robusta,  entrò  nello  Spedale  di  S.  Orsola  il  10  agosto 
1855  e  fu  locato  nel  letto  65  Sala  S.  Pietro.  Aveva  des- 
so un  ulcero  al  glande  contratto  da  circa  dieci  giorni, 
il  quale  per  essere  stato  bistrattato  era  divenuto  fage- 
denico, e  quale  vedesi  delineato  nella  suddetta  tavola.  Il 
dolore  era  intensissimo,  la  febbre  incalzava,  molesta  riu- 
sciva r  emissione  delle  urine ,  e  la  cancrena  progrediva. 
Ordinai  tosto  un  largo  salasso  e  la  sovraposizione  di  un 
cataplasma  di  linseme:  il  sangue  essendo  cotennoso  ed 
i  fenomeni  morbosi  perdurando  nel  medesimo  grado , 
venne  nella  sera  ripetuta  la  sanguigna  dal  braccio  e  pre- 
scritta una  pozione  coli'  olio  di  riccino.  Dieta  strettissima 
ed  uso  di  bevande  rinfrescative. 

11  Agosto.  —  Si  ripetè  il  salasso  per  i'  insistenza  dei 
fenomeni  infiammatorii  :  del  resto  come  sopra. 

12  detto.  —  Il  guasto  cangrenoso  sembra  stazionario 
in  causa  del  diminuito  processo  flogistico;  la  febbre  è 
appena  avvertibile  :  segue  la  cura  summenzionata ,  de  ca- 
taplasmi, dieta  ecc.  ecc. 

16  detto.  —  La  cancrena  è  del  tutto  limitata:  si  cau- 
terizza la  parte  col  nitrato  acido  di  mercurio:  il  dolore  è 
vivissimo. 

18  detto.  —  La  cangrena  comincia  a  separarsi,  si  pro- 
segue nell'uso  dei  cataplasmi. 
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21  detto.  —  La  cangrena  è  del  tutto  separata  ;  il  fon- 
do dell'  ulcero  addimostra  bella  granulazione.  Medicatu- 
ra semplice. 

51  detto.  —  L'ulcero  incamminasi  con  rapidità  alla  ci- 
catrizzazione. 

10  Settembre.  —  Dopo  alcuni  tocchi  della  piaga  col  ni- 
trato d'argento,  oggi  l' infermo  sorte  guarito  dallo  Spedale. 

Dopo  un  mese  circa  ebbi  a  curare  a  domicilio  un  al- 
tro infermo  di  simil  genere  ;  tutto  avvenne  come  nel  ca- 
so summenzionato,  tranne  che  la  piaga  mentre  pareva 
prossima  a  cicatrizzazione,  senza  manifesta  causa  comin- 
ciò a  ritornare  fagedenica  con  inavvertenza  del  generale  : 
in  pari  tempo  apparvero  allo  scroto  e  sul  membro  delle 
vegetazioni  simili  a  quelle  deUneate  sul  pene  della  tavo- 
la HI.''  fig.  2."  e  che  il  Ricord  denomina  vegetazioni  gra- 
nulate verrucose,  A  normdi  delle  ragioni  altrove  esposte  dia- 
gnosticai  di  ulcero  fagedenico  costituzionale,  maggiormen- 
te persuaso  di  tale  mio  concetto  scorgendo  il  prodotto 
etcrologo  dello  scroto  e  della  verga.  Prescrissi  quindi  il 
liquore  del  Van-Svt^ieten ,  e  medicai  la  piaga  e  le  vege- 
tazioni con  fdaccia  spalmate  con  parti  uguali  di  unguen- 
to d'  altea  ed  unguento  mercuriale  minore. 

Dopo  quattro  giorni  circa  il  fagedenismo  arrestossi:  una 
settimana  di  poi  l'ulcero  offriva  una  lussureggiante  gra- 
nulazione, e  le  vegetazioni  summenzionate  avevano  dato 
luogo  ad  una  piaga  cutanea  pallida  e  gemente  pus  fetido , 
per  il  che  credetti  acconcia  la  cauterizzazione  col  nitrato 
d'argento,  il  quale  adoperato  altre  due  volte,  cangiò  V  ul- 
cero in  piaga  di  ottimo  aspetto.  Insistendo  colla  presa 
del  liquore  del  Van-Swieten  e  colla  pratica  di  semplice 
medicatura  locale,  l' infermo  era  guarito  a  capo  ad  un 
mese. 
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n  Ricord  nel  suo  trattato  completo  delle  Malattie  Ve- 
neree Tavola  47  parla  delle  Vegetazioni  verrucose  granu- 
late nel  seguente  modo. 

Vegetazioni  o  piccoli  tumori,  solidi,  sessili,  di  un  co- 
lore rosso  cupo ,  disposti  a  gruppi  confluenti  ;  possono 
essere  in  alcuni  punti  spogliati  d'  epidermide ,  e  quivi  la- 
sciano gemere  una  secrezione  muco-purulenta  fetidissima  : 
questa  malattia  è  una  varietà  dell'eruzione  verrucosa  dei 
follicoli  cutanei.  Il  Ricord  dice  che  questa  forma  morbo- 
sa è  comunissima  nelle  donne,  e  non  è  sempre  un  ac- 
cidente sifilitico. 
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TAVOLA  QUARTA 


Ulceri,  Blennorragia  e  Fimosi. 

Giacomo  M       d'anni  27,  di  professione  facchino,  di 

temperamento  sanguigno  ,  in  seguito  di  impuro  concubito 
restò  infetto  di  ulceri  al  glande  e  di  blennorragia,  loc- 
chè  avvenne  il  7  giugno  1847  otto  giorni  circa  prima  che 
si  recasse  a  consultarmi:  perdurando  nelle  sue  abituali 
fatiche  senza  darsi  briga  del  male  venereo  che  1'  affligge- 
va, fu  nella  notte  del  6  giugno  sorpreso  da  violentissi- 
mo dolore  al  membro  accompagnato  da  febbre  a  da  ere- 
zioni spasmodiche.  Mise  in  pratica  tostamente  delle  fo- 
mentazioni di  acqua  di  malva  semplice,  le  quali  per  nul- 
la temperarono  il  malore,  per  il  che,  come  dissi,  venne 
il  giorno  7  a  chiedermi  medico  sussidio.  Esaminati  i  ge- 
nitali, trovai  il  glande  respinto  in  dietro  in  causa  di  una 
specie  di  fimosi  spirale ,  dalla  cui  estremità  gemeva  una 
vera  marcia  fetente  commista  ad  alquanto  di  sangue  ;  il 
prepuzio  che  copriva  il  glande  era  gonfio  ed  affetto  da 
infiammazione  risipolacea  rosso-cupa:  in  un  punto  di  que- 
sto scorgevasi  una  pustola  di  ulcero  prossima  a  squarciarsi, 

I  manifesti  fenomeni  flogistici  generali  e  locali  mi  de- 
terminarono alle  seguenti  prescrizioni:  salasso  al  braccio 
di  una  libbra:  20  mignatte  alla  radice  del  pene;  polveri 
di  cremor  di  tartaro  e  gomma  gotta  ;  bevande  diluenti  in 
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abbondanza  ;  tenere  il  membro  a  permanenza  immerso  in 
un  bagno  tepido  di  acqua  di  malva  da  rinnovarsi  ogni 
mezz'ora  affinchè  le  materie  scolate  dal  pene  non  ser- 
vissero ad  estendere  la  contagione  venerea  :  similmente 
inculcai  strettissima  dieta  ed  assoluto  riposo.  Nella  sera 
dello  stesso  giorno  feci  ripetere  il  salasso  poiché  perdu- 
ravano i  sintomi  flogistici  generali  e  locaH. 

8  Giugno.  —  Praticasi  un  terzo  salasso  ;  pel  resto  come 
ieri.  A  temperare  le  forti  erezioni  notturne  prescrissi  del- 
le pillole  oppiate.  Nella  sera  quarto  salasso  ,  il  quale  mo- 
strossi  meno  cotennoso  dei  tre  precedenti. 

9  detto.  —  La  febbre  è  pressoché  cessata  :  la  gonfiez- 
za del  prepuzio  è  minore  ;  ugualmente  il  suo  colore  ros- 
so-cupo: la  pustola  summenzionata  si  è  convertita  in  ul- 
cero primitivo  con  qualche  carattere  difterico:  il  fimosi 
si  è  appianato ,  e  la  materia  che  geme  dalla  sua  estremi- 
tà é  meno  saniosa  e  fetida.  Solite  medicine. 

10  detto.  —  Cauterizzazione  col  nitrato  d'argento  della 
mucosa  del  prepuzio ,  non  che  dell'  ulcero  summenziona- 
to :  iniezione  fra  il  glande  ed  il  prepuzio  di  una  lunga 
soluzione  di  sublimato  (  gr.  j  in  libb.  j  di  acqua). 

12  detto.  —  Introduzione  di  globoli  di  fila  spalmate 
con  unguento  oppiato  nel  prepuzio  affine  di  allargarne 
l'apertura,  coli' avvertenza  di  rinnovarli  ogni  due  ore 
circa  e  di  praticare  la  suddetta  iniezione. 

14  detto.  —  Il  fimosi  ha  ceduto  di  molto  :  1'  ulcero  che 
trovasi  all'  esterno  del  prepuzio  è  ridotto  ad  ulcero  ve- 
nereo semplice:  lo  scolo  uretrale  é  muco-purulento;  quel- 
lo che  geme  dalle  ulceri  del  glande  non  é  più  sanguigno 
ma  semplicemente  marcioso.  In  vece  delle  polveri  dra- 
stiche prescrivo  il  copaibe  unito  al  cubebe  :  faccio  sospen- 
dere i  globetti  di  fila ,  ed  in  loro  vece  ordino  di  versare 
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dell'olio  d'uliva  tra  il  glande  ed  il  prepuzio  coli' intendi- 
mento di  combattere  appieno  il  fimosi  onde  scoprire  il 
glande  per  meglio  medicare  le  ulceri  che  esistono  alla 
di  lui  base. 

L'  ulcero  prepuziale  viene  medicato  con  fdaccia  inzup- 
pate nella  soluzione  acquosa  di  deutocloruro  di  mercurio. 

18  detto.  —  11  fimosi  è  vinto:  si  scopre  il  glande  il 
quale  presenta  due  ulceri ,  uno  per  lato  ;  tali  piaghe  so- 
no fungose  e  gementi  pus:  cauterizzazione  col  nitrato 
d'  argento  Lo  scolo  blennorragico  è  diminuito  ;  mancano 
da  due  giorni  le  erezioni  notturne. 

30.  detto.  —  Seguitando  nella  summenzionata  medica- 
tura topica  dell'ulcero  prepuziale,  estesa  alle  ulceri  del 
glande  e  cauterizzate  sì  queste  che  quelle  colla  pietra  in- 
fernale per  tre  volte,  oggi  osservo  le  piaghe  incammi- 
narsi con  una  certa  rapidità  alla  cicatrizzazione.  Lo  sco- 
lo uretrale  è  ridotto  a  poche  goccio. 

6  Luglio  —  Le  ulceri  sono  chiuse  :  la  blennorragia  è  ces- 
sata :  siccome  la  pelle  del  prepuzio  mostrasi  floscia  e  come 
sfiancata  ,  prescrivo  il  bagno  vegeto-minerale  di  Goulard. 


Ulcero  primitivo  del  meato  uretrale. 

Presenlavasi  alle  mie  consultazioni  il  giovane  Antonio 

N  che  da  circa  15  giorni  aveva  praticato  una  donna 

pubbhca:  era  il  20  settembre  1848  quando  lo  vidi  per 
la  prima  volta  :  esaminati  dihgentemente  i  genitali ,  tro- 
vai all'osculo  uretrale  un  ulcero  sanguinante  e  che  in- 
teressava tutto  il  contorno  del  meato  urinario.  L' infermo 
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avvertivami  che  il  passaggio  delle  urine  riescivagli  dolo- 
rosissimo allorché  toccavano  1'  estremo  canale  :  da  circa 
otto  giorni  non  aveva  praticati  che  semplici  bagnuoli  di 
posca:  per  assicurarmi  che  l'ulcero  era  limitato  al  solo 
punto  estremo  dell'uretra,  cercai  di  ampliare  il  più  che 
mi  fosse  concesso  il  meato  urinario  seguendo  gh  inse- 
gnamenti del  Ricord ,  e  cioè  divaricandolo  colle  dita  di- 
sposte come  vedesi  nella  Tavola  IV.  figura  2/  ;  adope- 
rando in  simil  guisa,  vidi  che  l'uretra  al  di  là  del  mea- 
to era  completamente  incolume.  L'  inguine  destro  of- 
friva un  ganglio  leggermente  ingorgato  e  dolente.  Toccai 
r  ulcero  col  nitrato  d'  argento ,  e  poscia  prescrissi  al  ma- 
lato un  assoluto  riposo  ,  e  le  fomentazioni  ammollienti  al- 
l' inguine  :  l' infermo  non  segui  i  miei  suggerimenti ,  ed 
in  tal  modo  costituissi  un'  adenite  destra  che  venne  a  sup- 
purazione nel  lasso  di  circa  10  giorni,  nel  qual  periodo 
il  malato  cauterizzò  da  sè  l' ulcero  del  meato  urinario 
per  tre  volte  mediante  il  solfato  di  rame  solido. 

Fu  aperto  il  bubbone  col  tagliente,  non  volendo  l'in- 
fermo assoggettarsi  a  qualsiasi  altro  metodo  curativo  : 
sortì  molta  marcia  mista  a  sangue.  Fu  eseguita  una  sem- 
plice medicatura. 

Intanto  1'  ulcere  del  meato  uretrale  era  completamente 
cicatrizzata. 

4  Agosto.  —  I  disordini  dietetici  e  la  caparbietà  del  ma- 
lato trassero  la  piaga  inguinale  al  fagedenismo  flogistico 
come  vedesi  delineato  nella  detta  Tavola  IV.  fig.  5.*  Av- 
vertito il  paziente  dei  pericoli  a  cui  andava  incontro  fece 
giudizio;  una  dieta  severa,  lì  cataplasmi  di  linseme,  e  le 
bevande  diluenti  cominciarono  ad  arrestare  dopo  tre  gior- 
ni i  progressi  del  fagedenismo  cancrenoso  parziale. 

9  detto.  —  Il  fagedenismo  è  arrestato  :  il  fondo  della 
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piaga  è  fungoso  ed  esalante  marcia  sanguigna:  i  bordi 
dell'  ulcero  mostransi  inerti  ed  alquanto  induriti.  Caute- 
rizzazione col  nitrato  d'argento  poscia  medicatura  con 
filaccia  asciutte. 

11  detto.  —  L'ulcero  è  stazionario:  cauterizzazione  col 
nitrato  acido  di  mercurio. 

14  detto.  —  L'ulcero  sembra  alquanto  ravvivato,  ma 
i  bordi  cutanei  mostransi  come  inzuppati  di  umore  albu- 
minoso. 

17  detto. — Le  cose  seguitando  nel  medesimo  stato, 
credetti  acconcia  la  somministrazione  delle  pillole  dello 
Dzondi  persuaso  che  l'ulcero  valesse  un  accidente  di  si- 
filide costituzionale:  feci  medicare  la  piaga  con  fila  spal- 
mate di  unguento  di  altea  e  mercuriale. 

28  detto.  —  Il  fondo  della  piaga  è  ravvivato  presentan- 
do caratteri  d' incipiente  riparazione  :  i  bordi  si  appiai:\ano. 

2  Settembre.  —  L'  ulcero  s' incarna  manifestamente  : 
distruggo  col  nitrato  d'  argento  alcune  fungosità  periferi- 
che :  sospendo  la  medicatura  topica  summenzionata  so- 
stituendovi delle  filaccia  inzuppate  nella  soluzione  di  deuto- 
cloruro  di  mercurio. 

10  detto.  — Seguitando  sempre  nell'uso  delle  pillole 
dello  Dzondi  e  nella  medicatura  ultimamente  prescritta  tro- 
vai r  ulcero  ristretto  per  circa  due  terzi. 

20  detto.  —  La  piaga  inguinale  è  del  tutto  cicatrizzata. 
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TAVOLA  ftllNTA 

PAPULE  MUCOSE  AGGLOMERATE  Al  CONTORNI 
DELL'  ANO 


Nicola  F  entrò  nello  Spedale  di  S.  Orsola  il  20 

Settembre  1848  e  \enne  collocato  nella  Sala  S.  Giobbe 
N.  74.  Di  temperamento  linfatico ,  di  professione  militare, 
all'  età  di  anni  20  restò  contaminato  da  ulceri  al  glande 
e  da  blennorragia  che  vennero  a  cessare  sotto  la  pratica 
di  acconcia  semplicissima  medicatura:  dopo  un  anno  circa 
apparvero  i  segni  dell'  infezione  venerea  costituzionale 
nel  modo  che  passo  ad  esporre.  In  seguito  delle  fatiche 
della  guerra  di  quei  tempi,  ed  in  ispecie  delle  marcie  e 
contromarcie  cominciò  il  malato  ad  avvertire  un  senso 
di  prudore  molesto  nelle  vicinanze  dell'ano,  susseguito 
in  breve  da  scabrosità  della  pelle  circostante  ;  contrapose 
a  ciò  le  bevande  rinfrescative,  ma  naturalmente  senza  ef- 
fetto: più  tardi  il  disordine  locale  non  permise  più  la 
marcia  se  non  soffrendo  gravi  molestie.  Locato  in  uno 
spedale,  venne  assoggettato  a  medicatura  esterna  ed  in- 
terna; ma  tutto  ciò  riescendo  frustraneo,  chiese  ed  otten- 
ne il  paziente  di  essere  inviato  allo  Spedale  di  S.  Orso- 
la ,  ove  riscontrossi  un'  eruzione  papulosa  agglomerata  si- 
mile alla  pittura  della  tavola.  Le  papule  apparvero  prima 
isolate  e  poco  saHenti,  poscia,  moltiplicandosi,  riunironsi 
in  gruppi  rotondeggianti  ,  di  varia  dimensione,  di  super- 
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fìcie  ineguale  e  granulosa  ;  varie  fessure  separavano  i 
gruppi  gli  uni  dagli  altri,  e  tutti  dal  più  al  meno  con- 
vergevano inverso  il  foro  anale  il  quale  pativa  di  alcune 
ragadi  piuttosto  moleste  in  ispecie  all'  atto  della  defeca- 
zione. Il  colore  di  queste  papule  era  fra  il  rossigno  ed 
il  giallo  sporco:  la  secrezione  componevasi  di  muco-pus 
e  di  alquanta  sanie,  per  cui  avvertivasi  un  puzzo  disgu- 
stoso nauseabondo.  La  periferia  dell'eruzione  aveva  della 
secchezza ,  mentre  più  accostavasi  all'  ano  scorgevasi  una 
schifosa  umidità  marciosa. 

Alcuni  dolori  osteocopi  ed  un  pronunziato  dimagramen- 
to componevano  lo  stato  morboso  del  paziente. 

La  diagnosi  di  accidenti  sifilitici  costituzionali  era  in- 
contestabile ,  e  quindi  spontanea  emergeva  la  scelta  del- 
l'acconcia  medicatura,  e  cioè  l'idrargirosi,  i  bagni  a  va- 
pore ,  ed  una  congrua  dietetica  somministrazione.  Local- 
mente furono  prescritte  delle  lozioni  di 

Sublimato  gr.  ij 
Acqua  distili,  libb.  j 
M. 

1  Ottobre.  —  Scemata  la  fetida  secrezione  ;  i  contorni 
dell'ammasso  papuloso  cominciano  ad  appianarsi  mani- 
festamente. 

8  detto.  —  Le  papule  sonosi  grandemente  appianate;  la 
loro  risoluzione  comincia  ad  effettuarsi  a  grandi  passi. 

20  detto.  —  Perdurando  sempre  nella  summenzionata 
medicatura  ora  non  si  scorgono  che  pochi  avanzi  del 
morbo  :  i  dolori  osteocopi  sono  scomparsi  ;  la  nutrizione 
del  fisico  è  oltremodo  migliorata  ;  le  ragadi  dell'ano  sono 
del  tutto  rimarginate. 

30  detto.  —  Nel  posto  occupato  dalle  papule  non  ri- 
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mane  che  un  leggiero  rubore  rameo  ;  la  pelle  però  è  pres- 
socchè  normale. 

16  Novembre.  —  La  malattia  è  compiutamente  scom- 
parsa,  e  quindi  l'infermo  sorte  guarito  dallo  Spedale, 
dopo  aver  fatti  20  bagni  a  vapore  e  praticate  12  frizioni 
mercuriali  di  dramme  ij  l'una. 

CAPITOLO  XX. 
Del  ISuliboiie. 


Comincierò  dal  ricercare  quali  sono  le  malattie  vene- 
ree primitive  che  più  facilmente  fanno  comparire  il  bub- 
bone inguinale  ;  vale  a  dire  se  1'  ulcere  primitivo  o  piut- 
tosto la  blennorragia  abbianvi  maggiore  influenza.  La  qual 
disamina  se  per  taluno  può  sembrare  superflua ,  e  di  niu- 
na  importanza,  a  me  però  non  pare  di  intenderla  cosi; 
giacché  da  tale  conoscenza  vien  dato  motivo  al  medico 
curante  di  usare  delle  avvertenze ,  che  possono  contri- 
buire beneficamente  a  sollievo  degli  infermi  :  inoltre  se 
il  bubbone ,  specialmente  causato  dall'  ulcere ,  è  più  fa- 
cile a  svilupparsi  sotto  un  dato  metodo  terapeutico,  co- 
me da  alcuni  si  vuole,  tostamente  si  rileva  quanta  im- 
portanza abbia  simile  cognizione  per  ovviare  ad  una  com- 
plicazione che  non  è  al  certo  indifferente  né  senza  valo- 
re. 1  miei  studi  muovono  dall'  esame  di  cento  infermi  che 
avevano  in  sè  i  malaugurati  mezzi  di  istruirmi  in  simili 
indagini. 

In  questo  numero  di  infermi  che  furono  accolti  nello 
Spedale  di  S.  Orsola,  e  che  vennero  diligentemente  esa- 


264 

minati,  sia  per  rapporto  alle  circostanze  antecedenti  al 
loro  ingresso  nell'Ospedale,  sia  per  le  località  veneree 
che  presentavano,  e  per  le  quali  invocarono  cura  ed  as- 
sistenza ho  rilevato  che  il  bubbone  consecutivo  all'  ul- 
cero si  è  manifestato  in  68  individui;  che  il  bubbone 
consecutivo  alla  blennorragia  si  è  sviluppato  in  soli  5  sog- 
getti :  che  ad  onta  della  presenza  dell'  ulcere  il  bubbone 
ha  mancato  di  svolgersi  in  4  malati:  a  dispetto  della  pre- 
esistente blennorragia  non  venne  bubbone  in  5  individui  ; 
finalmente,  quantunque  esistessero  blennorragia  ed  ulceri, 
non  fu  visto  bubbone  in  14  soggetti  :  i  6  malati  che  ri- 
mangono a  compire  la  cifra  dei  100  infermi  surricordati, 
offrirono  bubbone  ora  all'uno  ed  ora  all'altro  inguine 
senza  potere  addimostrare ,  conoscere  o  giustamente  sup- 
porre che  tale  adenite  procedesse  da  veruna  infezione  ve- 
nerea locale,  ulcere  cioè  o  blennorragia;  di  modo  che  io 
credo  di  non  andar  errato  se  simili  adeniti  sono  da  me 
ascritte  a  quel  genere  di  male  celtico  detto  bubbone  d'em- 
blè ,  il  cui  sviluppo  e  la  cui  esistenza  addimostrai  altrove 
non  ripugnare  alla  ragione,  e  non  essere  in  contraddizio- 
ne col  fatto  ;  giacché  oltre  i  riflessi  che  in  allora  emet- 
teva ,  non  so  se  il  virus  ulceroso  o  blennorragico  abbia 
sua  sede  obbhgata  di  svolgimento  e  di  manifestazione  alle 
sole  parti  che  comunemente  vedonsi  infestate  ;  oppure  se 
abbiasi  diritto  di  escludere  il  sollecito  assorbimento  del 
veleno  e  la  sua  evoluzione  nelle  glandole  inguinali  :  se 
altri  contagi,  possono  manifestarsi  talfìata  in  qualche  lo- 
calità che  non  è  ordinaria,  perchè  non  lo  potrà  fare  u- 
gualmente  il  contagio  sifilitico?  se  la  lue  costituzionale 
prescieghe  piuttosto  ora  una  parte  ed  ora  un'  altra ,  ben- 
ché fra  questa  e  quella  corra  analogia  di  funzione,  di 
struttura,  oppure  non  siavi  verun  rapporto  attendibile,. 
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perchè  non  lo  potrà  fare  in  una  sfera  anche  più  deter- 
minata ,  lo  stesso  principio  celtico  primitivo  ?  A  me  sem- 
bra (li  non  andare  errato,  riguardando  il  bubbone  d'emblé 
come  fatto  che  non  merita  poi  tanta  sorpresa ,  come  in 
taluni  succede  ;  e  tanto  meno  di  escluderlo  come  avveni- 
mento immaginario,  o  figlio  di  supposta  ma  non  addimo- 
strato ulcero  profondo  del  canale  dell'  urina. 

Passo  ora  ad  esaminare  quali  circostanze  favorirono  od 
accompagnarono  la  comparsa  dell' adenite  in  quei  primi 
68  individui ,  che  precedentemente  avevano  contratto  un 
ulcere  venereo  primitivo ,  movendo  dall'  indagine  dei  ri- 
medi 0  medicature  impiegate  a  sanazione  del  morbo  lo- 
cale. Dalle  ricerche  a  tal  uopo  istituite  ho  potuto  rile- 
vare ,  che  in  29  individui  che  usarono  semplice  medica- 
tura come  sarebbe  sovraposizione  all'  ulcere  di  semplici 
fila  ora  asciutte  ora  spalmate  di  unguento  rosato ,  ovvero 
le  bagnarono  con  urina  e  con  acque  emollienti,  il  bub- 
bone si  sviluppò  entro  i  primi  10  giorni  dalla  manifesta- 
zione dell'ulcere:  in  8  entro  i  20  giorni,  ed  in  11  en- 
tro il  mese.  —  In  18  soggetti  che  medicarono  le  ulceri 
ora  coir  unguento  mercuriale,  ora  colla  soluzione  di  su- 
blimato, ed  alcuni  pochi  coli' unguento  di  precipitato  ros- 
so, il  bubbone  apparve  nei  primi  10  giorni  in  9  malati: 
nei  20  giorni  in  6  infermi,  nel  mese  in  2  individui.  — 
In  altri  18  malati  di  ulcere  che  usarono  i  caustici,  e 
cioè  la  pietra  infernale ,  la  tuzia ,  il  solfato  di  rame ,  il 
precipitato  rosso  in  polvere ,  e  la  cenere  di  zigaro ,  il 
bubbone  si  svolse  entro  i  primi  10  giorni  in  6  malati: 
nei  20  giorni  in  10  infermi;  nel  mese  in  2  solamente. 
Quattro  che  polverizzarono  le  ulceri  colla  cenere  di  zi- 
garo andarono  tosto  soggetti  al  bubbone  prima  della  set- 
timana. QueUi  che  usarono  la  pietra  infernale  ebbero  il 
bubbone  fra  i  15  ed  i  20  giorni. 
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A  compiere  la  cifra  dei  68  casi,  rimangono  tre,  dei 
quali  non  posso  dare  contezza,  non  avendomi  sommini- 
strato modo  di  notare  veruna  cosa  di  positivo. 

Dei  cinque  malati  che  patirono  di  adenite  consecutiva 
alla  blennorragia,  havvene  due  in  cui  tale  affezione  glan- 
dolare manifestossi  dopo  alcuni  mesi ,  improntando  carat- 
teri di  sifilide  costituzionale;  negli  altri  tre  apparve  il 
bubbone  dopo  7  giorni  circa:  la  cura  adoprata  fu  in  ge- 
nerale l'uso  delle  bevande  diluenti  e  rinfrescative. 

A  compiere  la  parte  storica  della  suesposta  statistica 
devo  far  notare  che  pochissimi  dei  malati  osservarono 
quelle  cautele  igieniche  e  terapeutiche  che  sono  necessa- 
rie nelle  specialità  dei  morbi  venerei  primitivi,  che  occa- 
sionarono lo  sviluppo  del  bubbone  ;  la  qual  cosa  non  è 
già  esclusiva  agli  infermi  che  formarono  il  soggetto  delle 
mie  ricerche  ;  ma  puossi  dire  francamente  essere  difetto 
quasi  generale  di  tutti  coloro  che  incontrano  simili  affe- 
zioni ,  a  cui  pochi  annettono  quel  valore  che  realmente 
meritano.  Credo  perciò  che  tale  osservazione  non  debba 
venire  dispregiata,  e  messa  a  capo  come  in  contraddi- 
zione ai  corollari  che  ora  passo  ad  esporre  ;  giacché  quan- 
do una  cosa  è  comune,  fa  parte  per  tutti  delle  conse- 
guenze che  in  sua  unione  risultano  dalla  malattia  fonda- 
mentale. 

Se  il  bubbone  si  è  osservato  di  più  facile  svolgimento- 
in  coloro  che  medicarono  l' ulcere  primitivo  con  sempli- 
ci soccorsi,  parmi  di  potere  inferire  che  tale  complica- 
zione è  per  sua  natura  molto  facile  ad  accadere ,  non 
esprimendo  forse  che  una  naturale  tendenza  del  veleno 
sifihtico  a  diffondersi  suU'  intero  organismo  dei  malati  me- 
diante la  più  facile  e  la  più  prossima  strada  dei  linfatici. 
Se  l'uso  dei  mercuriali,  se  1'  applicazione  dei  caustici  ugual- 
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mente  ingenerarono  il  bubbone,  ho  sempre  più  motivo 
di  attenermi  alla  succitata  opinione:  giacché  se  sopra  86 
malati  che  ebbero  ulcere  primitivo,  ne  vedo  68  colpiti  da 
bubbone  a  dispetto  di  una  varietà  di  cura,  trovo  argo- 
mento di  tornare  a  ripetere  che  l'adenite  è  fenomeno  or- 
dinario conseguente  all'ulcere  siiìlitico  locale:  che  se  avvi 
una  varietà  nell'  epoca  del  di  lui  svolgimento ,  ciò  potrà 
derivare  da  innegabili  circostanze  individuali,  e  da  ritar- 
do nella  naturale  tendenza  del  principio  venereo  ad  uni- 
versalizzarsi,  ovvero  da  sollecitudine  a  correre  la  sua 
meta,  la  quale  spiegazione  riesce  anche  più  attendibile  per 
crederla,  se  si  calcolano  due  circostanze;  la  prima,  che 
assai  di  rado  vanno  esenti  dalla  lue  costituzionale  coloro 
che  rimasero  infetti  da  ulceri:  la  seconda,  che  non  suole 
questa  lue  nella  generalità  dei  casi  tardare  a  manifestar- 
si; argomenti  che  in  certo  qual  modo  avviìlorano  il  con- 
cetto proclamato  da  alcuni  che  l' ulcere  è  il  vero  tipo  ge- 
neratore della  sifilitle  universale,  quasi  che  la  blennorra- 
gia  virulenta  mancasse  di  simile  malaugurato  potere.  — 
Da  questa  statistica  ritorna  la  conferma  di  ciò  che  dissi 
altrove,  vale  a  dire  che  il  bubbone  consecutivo  all'ulcere 
avviene  dal  7.°  al  50.°  giorno. 

In  vista  di  simili  avvenimenti  potrà  il  medico,  allor- 
ché cura  delle  ulceri  veneree  primitive,  agire  in  modo 
da  impedire  l'adenite?  io  credo  che  no,  e  questo  per 
due  motivi;  l'uno  perchè  è  un  fatto  innegabile  la  facile 
genesi  del  bubbone  :  1'  altro ,  perchè  quand'  anche  bastas- 
sero le  più  ragionate  cautele  igieniche  e  terapeutiche,  é 
difficile  e  dico  quasi  impossibile  il  farle  osservare  agli 
infermi,  alcuni  dei  quah,  per  ciò  che  spetta  alla  mia 
pratica  particolare,  ad  onta  di  aver  obbedito  ai  più  in- 
dicati consigli  non  rimasero  indenni  dal  bubbone  che 
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ugualmente  passò  a  suppurazione  come  negli  altri,  per- 
chè tale  suol  essere  la  fine  dell'adenite  causata  dall'ulcere. 
Le  cose  da  me  dette  stanno  forse  anche  a  carico  del  bub- 
bone consecutivo  alla  blennorragia  ?  evvi  modo  di  impe- 
dirne lo  svolgimento?  io  penso  che  sì;  giacché  l'adenite 
blennorragica  è  per  sua  natura  di  difficile  svolgimento , 
amando  piuttosto  lo  scolo  di  compromettere  i  didimi  : 
inoltre  ho  veduto  e  vedo  in  generale,  che  solamente  co- 
loro che  disordinano  nelle  cose  dietetiche,  usando  cibi  e 
bevande  riscaldanti ,  vanno  incontro  con  qualche  facilità 
al  bubbone ,  che  poi  curato  con  avvedutezza  riesce  di  non 
diffìcile  risoluzione. 

Terminerò  facendo  osservare  la  particolarità  altrove 
tracciata:  l'applicazione  della  cenere  di  zigaro,  fatta  sul- 
le ulceri  da  tre  malati  per  proprio  consiglio  o  per  altrui 
suggerimento ,  ha  fatto  nascere  il  bubbone  colla  massi- 
ma sollecitudine:  in  ognuno  la  cicatrizzazione  fu  pron- 
ta ;  fu  la  cenere  suddetta  che  operò  'tale  fenomeno  per 
sè  medesima ,  ovvero  fu  la  rapida  chiusura  dell'  ulcere 
che  spostando  il  principio  venereo  lo  spinse  alle  glandole 
inguinali?  io  tengo  per  questa  ultima  spiegazione,  appog- 
giato dal  medesimo  risultamento  che  producono  i  caustici 
allorché  chiudono  in  breve  tempo  l' ulcere  sifilitico. 

Il  Ricord  e  suoi  seguaci  dicono  che  il  bubbone  pro- 
dotto dall' ulcero  é  virulento  ed  inoculabile,  mentre  l'op- 
posto succede  nell'adenite  prodotta  dalla  blennorragia 
senz'  ulcero  larvato  :  moltissimi  esperimenti  mihtano  a 
favore  della  sua  teoria,  ma  altrettanti  fatti  morbosi  vi 
si  oppongono ,  giacché  io  ho  veduto  e  constatato  in  u- 
nione  a  tanti  pratici  non  piccolo  numero  di  sifilitici  co- 
stituzionalmente per  un  sempUce  bubbone  blennorragi- 
co  in  antecedenza  sofferto  ;  e  ciò  non  deve  recar  mara- 
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viglia  se  la  stessa  uretrite  virulenta  ingenera  la  lue  con- 
fermata: sostenga  pure  il  Ricord  che  vi  doveva  essere 
un  ulcero  in  quel  canale  dell'urina;  ma  prima  imponga 
il  suggello  della  certezza  a  tutti  i  casi  supposti ,  ed  in 
allora  mi  piegherò  a'  suoi  dettami  :  sul  dubbio  non  si 
può  asserire  con  quella  franchezza  che  usa  il  sifilografo 
francese ,  che  tutto  vuol  piegare  alla  prepotenza  dei  suoi 
concetti  e  talvolta  delle  sue  astrazioni. 

Il  bubbone  blennoragico  suol  essere  isolato  vale  a  dire 
una  sola  glandola  si  gonfia  ;  ha  un  corso  per  lo  più  ra- 
pido, e  poca  tendenza  a  suppurare,  per  cui  usando  una 
congrua  terapeutica  facilmente  si  risolve. 

Il  bubbone  ulceroso  invece  suol  principiare  coli'  ingor- 
go dei  gangli  superficiali,  progredisce  con  poco  dolore, 
e  facilmente  suppura  ad  onta  dei  più  validi  risolventi  a- 
doperati.  Io  non  ho  potuto  verificare  con  quella  regola 
che  assevera  il  Ricord  i  due  seguenti  fatti  :  se  il  bubbo- 
ne procede  da  ulcere  indurito  dimostra  pochissima  ten- 
denza a  suppurare  :  se  nasce  invece  da  un  ulcere  nor- 
male passa  con  facihtà  a  suppurazione;  a  queste  regole 
io  ho  vedute  troppe  eccezioni  per  cui  sto  ancora  reni- 
tente ad  abbracciarle. 

Un  terzo  modo  di  svilupparsi  il  bubbone  si  è  quello 
detto  primitivo  o  d'  emblé ,  vale  a  dire  senza  precedente 
ulcere  e  blennorragia  ;  tale  genere  di  bubbone  negato  da 
molti,  io  mi  credo  in  diritto  di  ammettere  sia  per  la 
ragione  che  pei  fatti:  ripugna  forse  il  diretto  passaggio 
dell'umore  ulceroso  o  blennorragico  dal  luogo  ove  fu  de- 
posto alle  glandole  inguinali  per  opera  di  sollecito  assor- 
bimento 0  per  inattitudine  della  parte  allo  svolgimento 
della  relativa  forma  venerea?  se  si  ammette  la  lue  costi- 
tuzionale senza  sviluppo  di  fenomeni  primitivi,  perché 
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non  si  potrà  concedere  la  genesi  del  bubbone  d'emblé? 
finalmente  io  ho  osservati  molti  di  questi  bubboni,  in  cui 
non  solo  non  fu  rilevabile  la  più  che  minima  lesione  pri- 
mitiva, ma  non  fuvvi  campo  nemmeno  di  sospettarla. 
Egli  è  bensì  vero  che  esistono  talora  delle  ulceri  tanto 
piccole  da  occorrere  il  microscopio  per  essere  vedute, 
ma  che  possono  non  ostante  essere  scoperte  bagnando 
la  parte  sospetta  con  una  soluzione  acida ,  la  quale  allor- 
ché tocca  il  punto  ulcerato  sveglia  una  dolorosa  sensa- 
zione ,  circoscritta  e  limitata. 

Il  Castelnau  ammette  non  solo  questa  qualità  di  bub- 
bone ma  aggiunge  che  quasi  tutti  questi  bubboni  sono  di 
natura  sifilitica.  Alcuni  sifilografì,  e  fra  questi  il  Ricord, 
negano  la  realtà  dei  bubboni  venerei  d'assalto,  rilegan- 
doli nella  classe  dei  simpatici.  Due  sono  le  ragioni  del 
Ricord  per  le  quali  nega  il  bubbone  in  discorso  :  1.°  che 
non  avendo  praticato  l'innesto  dell'umor  bubbonico,  il 
diagnostico  riesce  incerto  :  2.°  che  in  tutti  i  casi  l' inne- 
sto del  pus  dei  bubboni  d'  assalto  dà  un  risultato  negati- 
vo. Tali  due  ragioni  sono  false  perchè  Gibert  e  Baumés 
inocularono  con  effetto  il  pus  di  questo  genere  di  bub- 
boni; secondariamente  perchè  l'innesto  riesce  anche  ne- 
gativo nei  casi  di  vero  ulcero  primitivo.  Il  Castelnau  ha 
dimostrato  che  l'inoculazione  si  è  di  poi  pronunziata  in 
favore  dell'esistenza  dei  bubboni  d' emblées. 

Siccome  i  fatti  esattamente  considerati  sono  quelli  che 
persuadono ,  ed  a  questi  io  sogUo  ricorrere  allorché  trat- 
tasi di  controversie ,  così  colla  narrazione  di  quattro  casi 
dihgentemente  raccolti  sembrami  poter  conchiudere  in 
unione  ad  altri  sifilografì  che  il  bubbone  primitivo  o  d'em- 
blé  è  un  fenomeno  venereo  incontestabile,  un  avveni- 
mento armonico  colla  ragione  e  coi  fatti. 


27i 

Osserv.  1/  —  A.  P.  nell'ottobre  del  1845  usò  con  don- 
na pubblica;  dopo  alcuni  giorni  cominciò  a  risentire  un 
senso  di  molestia  all'inguine  sinistro  susseguito  dalla 
comparsa  di  tutti  quei  fenomeni  che  compongono  lo  svi- 
luppo di  un  bubbone:  tale  accidente  fece  somma  impres- 
sione al  malato  ,  perchè  né  all'  uretra  avvertì  il  più  che 
lieve  bruciore  e  tanto  meno  il  più  che  minimo  gemitio 
umorale,  ed  in  pari  tempo  l'esame  attentissimo  del  glan- 
de e  del  prepuzio  lasciò  scorgere  lo  stato  abituale  di 
una  perfetta  incolumità ,  non  mai  turbata  da  pregresse 
infezioni.  Interpellato  un  chirurgo  a  prestare  soccorso 
contro  simile  adenite,  questi  prescrisse  empiastri  e  mi- 
gnatte da  cui  ne  venne  la  completa  risoluzione  del  tu- 
more nel  periodo  di  quattro  settimane.  Ma  scorso  un 
mese  da  tale  guarigione,  cominciò  a  svilupparsi  in  qual- 
che punto  dell'ambito  cutaneo  una  sifdide  pustolosa  che 
negletta  fino  al  lugho  1846  prese  tale  estensione  da  ob- 
bligare r  infermo  a  ricorrere  a  questo  spedale  di  S.  Or- 
sola, ove  sottopposto  all'idrargirosi  ed  ai  bagni  a  vapo- 
re, potè  completamente  risanare. 

Osserv.  2.*  —  C.  R.  si  espose  nel  dicembre  1859  ad 
im  coito  sospetto:  in  breve  avvennero  all'inguine  destro 
le  stesse  cose  notate  nel  caso  precedente,  e  cioè  un  vero 
bubbone  primitivo  senza  traccia  nè  di  uretrite  nè  di  ul- 
ceri a  qualsiasi  parte  del  pene  :  malamente  curato  venne 
il  tumore  a  suppurazione  e  fra  non  molto  cicatrizzò.  Nel 
maggio  1840  comparve  una  estesa  sifihde  papulosa  alle 
gambe  che  nell'estate  successivo  sembrò  dissiparsi,  per 
poscia  isvolgersi  nuovamente  nella  primavera  del  1841  e 
poi  svanire ,  e  cosi  ripetersi  il  fenomeno  in  ogni  anno 
fino  al  1849  epoca  in  cui  entrò  nello  Spedale  correndo 
il  mese  di  giugno ,  ove  alla  visita  riscontrossi  una  vera 
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sifilide  papulosa  rilevata  e  con  tutti  i  caratteri  positivi 
della  lue  costituzionale.  L'  uso  delle  frizioni  mercuriali  e 
dei  bagni  a  vapore  distrusse  compiutamente  la  celtica 
dermatosi. 

Osserv.  5  ^  —  V.  C.  usando  del  coito  nel  mese  di  mag- 
gio 1848  fu  sorpreso  da  manifesto  bubbone  d'emblé  che 
dietro  opportuna  cura  si  risolse.  Nel  dicembre,  dello 
stesso  anno  trovandosi  da  molti  giorni  obbligato  al  letto 
per  acuta  pneumonite  videsi  sviluppare  un  bubbone  nello 
stesso  luogo  del  primo  senza  che  in  precedenza  fosse  sta- 
to infettato  da  qualsiasi  fenomeno  venereo  locale,  e  cor- 
rendo un  buon  mese  che  non  aveva  giaciuto  con  donne. 
Questa  nuova  adenite  ugualmente  venne  a  risoluzione. 
Nel  gennaio  1849  cominciarono  a  suscitarsi  dei  dolori 
osteocopi  che  fattisi  assai  molesti  costrinsero  l'infermo 
ad  entrare  in  questo  Spedale  nel  luglio  per  assoggettarsi 
alla  mercurizzazione  che  compiutamente  il  risanò. 

Osserv.  V  —  A.  G.  espostosi  ad  impuro  concubito  nel 
luglio  1844  videsi  dopo  alcuni  giorni  sorpreso  da  tumo- 
re inguinale ,  che  pel  suo  modo  di  sviluppo  si  caratteriz- 
zò per  un  bubbone  primitivo  idiopatico  altrimenti  detto 
d'emblé:  sottoposto  ad  una  cura  irregolare  venne  a  sup- 
purazione e  poscia  cicatrizzò.  Scorso  un  certo  lasso  di 
tempo  senza  che  quest'uomo  contraesse  più  alcun  ac- 
cidente sifilitico ,  cominciarono  a  svilupparsi  dei  dolori 
osteocopi  che  vennero  combattuti  coll'idrargirosi.  Più  tar- 
di avvenne  un  ulcere  varicoso  che  improntò  caratteri  ve- 
nerei ,  e  pel  quale  essendosi  recato  nello  Spedale  non  che 
per  liberarsi  da  nuova  recrudescenza  dell'antica  ostealgia, 
potè  compiutamente  rimettersi  sotto  l'uso  della  mercu- 
rizzazione. 

Queste  quattro  osservazioni  non  comprovano  esse  forse 
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ad  evidenza  lo  sviluppo  reale  del  bubbone  primitivo  o 
d'  emblé,  non  bastano  ad  escludere  qualunque  dubbiezza 
in  proposito?  Alcuni  resteranno  convinti,  altri  perdure- 
I  ranno  nell'incertezza  o  nella  negativa  avanzando  delle  du- 
'  bitazioni,  le  quali  se  in  generale  sono  lodevoli  in  molti 
fatti  analitici,  riescono  talvolta  ancora  incalcolabili,  in 
quanto  che  trapela  piuttosto  lo  spirito  della  contrarietà, 
che  r  amore  del  vero.  Potremo  noi  applicare  queste  men- 
de al  caso  nostro?  io  crederei  di  si  per  li  seguenti  rifles- 
si: nella  prima  osservazione  interviene  un  chirurgo  e  non 
iscorge  nè  l'ulcere  iié  la  blennorragia;  l'infermo  come 
nelle  altre  tre  osservazioni  esamina  attentamente  i  suoi 
i  genitali  e  trovali  intatti ,  oltre  al  non  avvertire  la  più 
che  minima  molestia  sia  nell'emissione  dell'urina,  che 
neir  abbassare  il  prepuzio  onde  scoperto  rimanga  appie- 
no il  glande.  Mi  si  dirà  che  forse  esisteva  un  ulcere  tan- 
to piccola  da  sfuggire  all'  osservazione  :  ma  il  dubbio  la- 
scia emergere  tanto  1'  affermativa  che  la  negativa  di  que- 
sta obbiezione:  e  poi  a  dire  il  vero  trattandosi  di  ulceri 
primitive,  io  non  le  ho  mai  osservate  di  questa  voluta 
piccolezza  microscopica ,  locchè  se  dovesse  accadere  di 
frequente,  dovrebbesi  avere  maggior  numero  di  supposti 
bubboni  d' emblè ,  la  qual  cosa  certamente  non  succede: 
ed  io  non  so  trovar  ragione  come  il  coito  infetto  possa 
in  alcuni  uomini  eccezionali  compartire  una  larva  ulcero- 
sa, mentre  nella  massa  traducesi  con  ulceri  visibihssime. 

Che  i  bubboni  sviluppatisi  nei  casi  surricordati  fossero 
di  natura  virulenta  parmi  abbiasi  ad  escludere  qualunque 
dubitazione  in  contrario ,  giacché  non  tardarono  a  svi- 
lupparsi le  impronte  della  lue  costituzionale  in  maniera 
evidente  per  cedere  all'idrargirosi:  ed  in  ognuno  fu  cosi 
sollecita  la  sua  comparsa,  da  non  avere  motivo  di  so- 
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spettare  quella  qualunque  altra  infezione  locale  che  talu- 
no potrebbe  accarezzare  nella  mente  come  vera  ctiologia 
della  generale  morbosità. 

Finalmente  dimanderò  ai  contrari  del  bubbone  d'emblé 
le  prove  che  escludono  il  trapasso  del  principio  virulen- 
to ulceroso  o  blennoragico  alle  glandolo  dell'  inguine  sen- 
za offendere  1'  uretra ,  il  glande  ed  il  prepuzio.  Allorché 
mi  daranno  prove  d'impossibile  assorbimento  del  princi- 
pio venereo  primitivo  senza  espressione  morbosa  locale 
preventiva ,  in  allora  io  pure  verrò  a  segnarmi  nella  li- 
sta di  quelli  che  negano  il  bubbone  d'emblé;  ma  temo! 
assai  che  ciò  possa  da  loro  eseguirsi,  giacché  la  patolo- 
gia dei  contagi  offre  tali  barriere  da  non  essere  cosi  di 
leggieri  superate. 

Un'altra  specie  di  bubbone  non  molto  rara  sì  è  quel- 
la che  deriva  da  infezione  costituzionale  sifilitica,  mani- 
festantesi  d' altronde  piuttosto  sotto  forma  di  adenite  scro- 
folosa ,  non  solamente  agli  inguini,  ma  anche  altrove  co- 
me alle  ascelle,  al  collo  ecc.  La  mancanza  di  coito  infet- 
to in  precedenza,  l'accompagno  o  la  precedenza  di  altri 
accidenti  venerei  secondari  spianano  la  via  ad  nn  giusto 
diagnostico ,  come  altrove  dirò. 

Alcuni  autori  distinguono  il  bubbone  in  idiopatico  e 
sintomatico;  costituito  il  primo  dal  trasporlo  materiale 
nella  glandola  del  virus  celtico:  formato  il  secondo  da 
semplice  irritazione  trasmessa  dai  linfatici  che  dal  punto 
ammalato  immettono  nella  glandola.  Io  non  so  persuader- 
mi che  si  possa  praticamente  discernere  questo  avveni- 
mento ogni  qualvolta  esiste  un  ulcere  od  una  blennorra- 
gia ,  tanto  più  che  V  irritazione  esagerar  deve  l' attività 
assorbente  dei  bufatici,  attività  che  forse  esiste  in  ambo 
le  dette  qualità  di  bubbone.  La  sede  del  bubbone  virulento 
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è  nelle  glandolo  inguinali  superficiali  che  ricevono  diret- 
tamente i  linfatici  che  partono  dalla  verga;  una  striscia 
rossigna  talvolta  traccia  manifestamente  il  corso  di  detti 
vasi. 

Il  bubbone  nelle  donne  è  più  raro  che  nell' uomo,  più 
circoscritto  e  meno  grave:  vuoisi  che  avvenga  più  facil- 
mente in  seguito  degli  ulceri  che  sono  vicinissimi  al  mea- 
to urinarìo.  L'  adenite  nelle  donne  è  di  più  facile  risolu- 
zione ,  locchè  ha  fatto  credere  erroneamente  che  il  bub- 
bone sia  piuttosto  simpatico  che  sifilitico.  L'  essere  facil- 
mente gli  ulceri  nelle  donne  nascosti  in  una  qualche  pie- 
ga vaginale  potrebbe  far  credere  agevolmente  si  trattasse 
sovente  di  bubbone  d'emblée  ossia  d'assalto;  di  manie- 
ra che  prima  di  pronunziare  un  simile  giudizio,  bisogna 
esaminare  collo  speculum  tutte  le  ripiegature  della  vagi- 
na allo  scopo  di  veder  se  havvi  o  no  un  qualche  ulce- 
re; senza  tale  cautela  il  giudizio  è  nullo. 

Comincia  1'  adenite  virulenta  con  un  senso  di  molestia 
all'inguine,  ove  portata  l'esplorazione  avvertesi  un  tu- 
more circoscritto ,  rotondo ,  pochissimo  dolente ,  e  mo- 
bile sotto  la  pelle  ;  in  un  tempo  più  o  meno  breve  svi- 
luppasi dolore  molesto ,  aumento  del  tumore  ;  la  parte 
affetta  è  calda ,  sensibile ,  rossa  ;  i  sintomi  infiammatorii 
si  esagerano  sempre  maggiormente  fino  al  momento  in 
cui  si  è  formata  la  suppurazione:  in  vari  incontri  havvi 
risentimento  febbrile  generale ,  come  talvolta  la  malattia 
è  si  blandemente  localizzata  che  l'infermo  persiste  nelle 
abituali  occupazioni,  sia  perchè  il  bubbone  ha  un  corso 
sì  lento  che  riesce  appena  avvertito,  sia  perchè  rimane 
stazionario  senza  alcun  dolore. 

L' adenite  virulenta  può  1.°  svanire  con  una  straordi- 
naria rapidità ,  locchè  avviene  assai  di  rado  ;  2.''  può  ri- 
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solversi  mercè  l'applicazione  ragionata  degli  opportuni 
soccorsi;  5'°  può  suppurare,  locchè  succede  nella  gene- 
ralità dei  casi  ;  4.°  può  passare  allo  stalo  di  indurimento, 
come  osservasi  con  qualche  frequenza;  5.°  può  termina- 
re in  cancrena ,  che  è  però  sempre  parziale  ed  oltremo- 
do rara. 

La  prima  indicazione  che  deve  prefiggersi  il  medico  si 
è  la  profilassi  costituita  dalla  distruzione  delle  cause  che 
possono  ingenerare  il  bubbone,  il  quale  si  può  anche  as- 
soggettare ad  un  trattamento  così  detto  abortivo  median- 
te r  assoluto  riposo  ,  1'  applicazione  del  ghiaccio ,  la  fa- 
sciatura compressiva ,  abbondante  sanguisugio  ecc.  Il  me- 
todo di  Malapert  serve  a  tale  scopo  :  consiste  questo  nel 
sovrapporre  al  bubbone  un  vescicante  della  grandezza  di 
un  soldo,  poscia  toghere  la  vescichetta  e  coprire  la  par- 
te denudata  con  fdaccia  imbevute  in  una  soluzione  di  > 
gr.  XX  di  sublimato  in  oncia  j  di  acqua  distillata,  ivi  ' 
lasciandole  per  circa  una  o  due  ore  onde  si  formi  un 
escara  superficiale  che  viene  poi  tolta  mediante  1'  apph- 
cazione  di  un  cataplasma  di  linseme  protratta  fino  alla 
caduta  dell'escara:  se  il  bubbone  diminuisce  manifesta- 
mente, si  persiste  nella  medicatura  ordinaria,  diversamen- 
te si  può  ritornare  una  o  più  volte  alla  cauterizzazione 
nel  modo  suddescritto. 

Questo  metodo  è  oltremodo  doloroso ,  e  richiede  pra- 
tica ed  attenzione,  sia  per  saper  cogliere  il  momento 
della  giusta  applicazione,  sia  per  saper  moderare  gh  ef- 
fetti del  caustico  :  guai  se  si  ponesse  in  opera  allorché 
esiste  una  forte  infiammazione;  la  gangrena  ne  sarebbe 
i'  inevitabile  conseguenza.  Compie  questo  metodo  la  fa- 
sciatura compressiva  la  quale  messa  in  opera  allorachè  è  , 
tolta  r  escara ,  coadiuva  potentemente  la  risoluzione  del  | 
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bubbone;  anzi  senza  questo  ausiliario  poco,  o  niente  suol 
riescire  il  metodo  del  Maìapert. 

Il  eh.  signor  Baveri  in  luogo  del  sublimato  tentò  al- 
tri caustici,  fra  quali  il  nitrato  acido  di  mercurio ,  la  pie- 
tra infernale,  il  solfato  di  rame,  e  la  potassa  caustica; 
solo  quest'  ultima  alla  dose  di  grani  60  in  oncia  j  di 
acqua  distillata  prestò  gli  stessi  servigi  che  ottengonsi 
col  deutocloruro  di  mercurio ,  mentre  gli  altri  escarotici 
non  ebbero  buon  risultato,  sia  perchè  agivano  troppo 
profondamente ,  ovvero  perchè  ingenerando  delle  escare 
troppo  superficiali,  occorreva  una  ripetuta,  molesta  e  pro- 
lungata cauterizzazione. 

Sonosi  proposte  dal  Vidal  le  molteplici  punture  del 
bubbone  suppurato  affine  di  dar  scolo  alle  marcie  senza 
praticare  il  taglio  del  tumore,  la  cui  cicatrizzazione  ri- 
chiede sempre  un  tempo  piuttosto  lungo:  ma  tale  meto- 
I  do  è  pochissimo  seguito  potendo  avvenire  che  le  varie 
I  punture  diventino  tante  ulceri,  particolarmente  se  il  bub- 
bone nacque  da  ulcere. 

Si  è  consighato  anco  lo  sbrigliamento  della  glandola 
infiammata  mediante  l' introduzione  di  un  bistorino  a  la- 
ma strettissima  fra  il  tumore  e  la  pelle,  affine  di  abor- 
tire la  malattia;  ma  a  ciò  fare  occorre  molta  pratica  e 
prudenza  per  evitare  la  lesione  delle  parti  nobilissime 
j  sottoposte. 

I      È  stata  consigliata  la  sovraposizione  del  ferro  caldo  e 
I  dei  mattoni  caldi  allo  scopo  di  risolvere  od  abortire  il 
I  male:  ma  l'effetto  assai  di  rado  ha  corrisposto  all'aspet- 
tativa. 

Il  signor  Bellini  di  Firenze  usava  la  potassa  caustica 
applicata  sul  bubbone  non  suppurato  :  in  molti  casi  ha 
ottenuta  la  loro  sollecita  scomparsa,  permettendo  alma? 
j  lato  di  stare  alzato  ed  anco  di  camminare. 

I 
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Fra  i  vari  metodi  che  ho  veduto  adoperare  per  otte- 
nere la  risoluzione  dell' adenite  virulenta,  il  migliore  in 
generale  è  costituito  dal  riposo  assoluto,  dalla  dieta  se- 
vera, dalle  mignatte  applicate  in  una  certa  distanza,  e 
dagli  empiastri  emoUienti  tiepidi  non  che  dalle  frizioni  di 
unguento  mercuriale  misto  all'  estratto  di  cicuta  o  meglio  I 
a  quello  d' atropabelladonna.  | 

Se  poi  si  tratta  di  bubbone  indolente  o  cronicamente 
indurito  niun  mezzo  topico  è  tanto  vantaggioso  quanto 
r  empiastro  dello  Schiffhaus  ;  possono  però  adoperarsi  tan- 
te altre  pomate  risolutive ,  fra  le  quali  primeggiano  quel- 
le costituite  dall'  ioduro  di  potassio  o  di  piombo  :  lo  stes- 
se pietodo  di  Malapert  trova  qui  pure  la  sua  applicazio- 
ne. Avvenuta  la  suppurazione  si  inciderà  il  tumore  adot- 
tanflo  in  seguito  la  medicatura  degli  ascessi  comuni. 

^n' avvertenza  che  non  conviene  mai  dimenticare  nel- 
la ^juragione  dei  bubboni,  si  è  quella  di  calcolare  se  nei  / 
casi  ostinati  siavi  influenza  di  lue  costituzionale,  poten- 
dosi questa  formare  nel  modo  stesso  che  si  disse  ragio- 
nando dell'ulcere. 

Io  non  so  ancora  associarmi  all'opinione  del  Ricord, 
che  cioè  per  distruggere  il  bubbone  consecutivo  all'ul- 
cere indurito  occorra  un  trattamento  antivenereo  univer- 
sale, giacché  l'ulcere  indurito  esprime  a  suo  detto  l'in- 
fezione generale  della  macchina.  Siccome  ho  vedute  va- 
rie ulceri  indurite  guarire  benissimo  colla  semplice  me- 
dicatura locale,  cosi  ritengo,  appoggiato  ai  fatti,  che  il  ! 
bubbone  generato  da  dette  ulceri  per  nulla  diversifichi 
dalle  adeniti  promosse  dall' ulcero  venereo  semplice. 

Nei  bubboni  non  suppurati  e  mancanti  di  attendibili 
fenomeni  infìammatorii  io  mi  sono  servito  di  spesso  di  I 
una  pomata  composta  con  dramma  j  di  nitrato  d'argento 
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in  oncia  j  di  sugna,  colla  quale  faccio  spalmare  il  tumo- 
re due  volte  al  giorno  ed  anco  più.  Dopo  due  o  tre  gior- 
ni ho  osservato  in  generale  che  qualora  si  eccita  sufficien- 
te grado  di  flogosi ,  esordisce  la  fluttuazione  ed  in  breve 
la  fusione  del  tumore  è  completa  ;  che  se  il  lavorio  in- 
fiammatorio procede  appena  sensibile,  in  allora  il  bub- 
bone scema  di  mole  e  dopo  8  o  12  giorni  scorgesi  quasi 
risoluto  ;  locchè  cerco  di  favorire  mercè  una  bene  appo- 
sta fasciatura  compressiva.  Nei  bubboni  blennorragici  è 
I  più  agevole  la  facoltà  risolutiva  di  detta  pomata,  meno 
facile  in  quelli  prodotti  dall'  ulcero  ;  in  compenso  però  so- 
gliono questi  suppurare  più  sollecitamente  e  compiuta- 
mente. 

V  uso  delle  iniezioni  iodali  nel  trattamento  del  bubbo- 
ne suppurato  fu  proposto  dal  Roux  di  Tolone:  dobbia- 

'  mo  però  al  eh.  Borelli  di  Torino  i  migliori  insegnamenti 
in  proposito  ;  e  siccome  questo  processo  è  vantaggiosis- 
simo ,  ed  usasi  quasi  a  preferenza  nello  Spedale  di  S. 

I  Orsola ,  cosi  dirò  le  cose  indispensabili  a  sapersi  per  be- 
ne adoperare  una  simile  medicatura  chirurgica. 

L'iniezione  lodale  deve  essere  adoperata  nell'adenite 

I  superficiale  suppurata,  le  cui  marcie  trovansi  contenute 
in  una  sola  cavità  ;  che  se  esse  costituiscono  degli  asces- 
si multipli,  in  allora  se  sono  separati  e  non  comunican- 
ti fra  loro,  abbisognano  di  essere  individualmente  incisi  ; 
diversamente  l'apertura  di  un  solo  serve  al  passaggio 
negU  altri  del  liquido  lodale  che  si  inietta:  lo  specillo 
serve  a  tale  diagnostico.  L'iniezione  può  essere  praticata 
anche  nei  bubboni  profondi  o  sotto  aponeurotici  :  in  que- 
sti casi  fa  d'  uopo  saper  sceghere  il  punto  più  acconcio 
per  aprire  il  tumore  affine  di  poter  poscia  penetrare  col- 
r iniezione  al  di  sotto  dell'aponeurosi.  Trattandosi  di  bub- 
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bone  superficiale  suppurato,  si  inciderà  con  una  lancetta 
nel  punto  più  declive,  ove  verrà  fatta  una  sufficiente  a- 
pertura  per  lo  scolo  delle  marcie  e  per  l'immissione  della 
sciringa:  spremuto  il  pus,  s'introduce  nella  ferita  il  bec- 
co del  piccolo  sifone  già  ripieno  di  tintura  alcoolica  di 
iodio,  (1)  contro  il  quale  si  premeno  col  pollice  ed  in- 
dice della  mano  sinistra  i  bordi  del  taglio  affine  di  ov- 
viare al  rigurgito  del  liquore,  mentre  colla  mano  destra 
afferrato  convenientemente  lo  schizzetto  si  spinge  il  suo 
stantuffo  col  pollice  di  detta  mano  :  allorché  scorgesi  che 
il  cavo  dell'  ascesso  è  ripieno ,  arrestasi  la  pressione  per 
un  poco  di  tempo,  quindi  accostando  un  apposito  reci- 
piente si  raccoglie  quella  porzione  di  tintura  che  esce 
dallo  sifone  al  momento  di  toglierlo  dalla  ferita  :  d'  ordi- 
nario poco  0  nulla  rimane  di  Uquido  entro  l' ascesso  giac- 
ché al  ritirarsi  della  cannula  esce  la  porzione  fluida  iniet- 
tata :  si  pone  termine  all'  operazione  coprendo  la  ferita 
con  un  pezzetto  di  taffetà  o  di  cerotto  steso  su  tela. 

INel  giorno  successivo  si  spreme  con  modica  pigiatura 
il  cavo  dell'ascesso;  per  tal  modo  suol  sortire  qualche 
pezzetto  di  una  sostanza  particolare,  che  in  causa  della 
sua  consistenza  ed  apparenza  sembra  caseosa:  dessa  è  il 
prodotto  dell'  azione  coagulante  della  tintura  sugli  umori 
albuminosi  dell'  ascesso  ;  questa  sostanza  è  d'  ordinario 
colorata  di  iodio. 

Nel  terzo  giorno  suolsi  rinvenire  un'abbondante  suppu- 
razione commista  a  varia  quantità  della  suddetta  sostan- 
za coagulata;  tutto  questo  deve  essere  tolto  dal  cavo 
dell'  ascesso,  dopo  di  che  praticasi  una  seconda  iniezio- 

(1)  Questa  tintura  preparasi  facendo  digerire  entro  stufa  lieve- 
mente riscaldata  uno  scropolo  di  iodio  puro  in  un'oncia  di  alcoole. 


ne,  la  quale  ingenera  una  minor  quantità  di  pus,  a  cui 
tien  dietro  un  impiccolimento  dell'ascesso.  La  ripetizione 
di  altre  due  o  tre  iniezioni  rende  sempre  minore  il  pro- 
dotto marcioso ,  il  quale  ridotto  ai  minimi  termini  addi- 
manda  la  sovraposizione  di  alcune  compresse  tenute  sul- 
l'ascesso mercè  apposita  fasciatura  contentiva.  Se  dopo 
altri  4  0  5  giorni  persistesse  la  suppurazione,  si  replica 
r  iniettamento  lodale  una  o  più  volte  secondo  il  bisogno. 

Tale  processo  curativo  determina  la  guarigione  dei  cavi 
purulenti  bubbonici  entro  lo  spazio  ordinario  dei  12-21 
giorno:  se  avviene  che  la  ferita  esterna  si  chiuda  con  per- 
manenza dell'  ascesso ,  suole  bastare  per  riaprirla  il  sem- 
plice specillo;  diversamente  si  ripete  il  tagUo. 

In  qualche  incontro  all'  iniezione  suol  succedere  un  gra- 
do pronunciato  e  molesto  di  flogosi  non  disgiunto  da  feb- 
bre simulante  un  accesso;  la  dieta  severa,  il  riposo  as- 
soluto, e  la  sovraposizione  dei  cataplasmi  sogUono  bastare 
in  simile  emergenza:  solamente  in  qualche  caso  eccezio- 
nale si  ricorrerà  al  salasso. 

Una  quistione  tuttora  indecisa  si  è  quella  che  versa 
sulla  facilità  della  lue  per  bubbone  piuttosto  risolto  che 
suppurato:  e  tale  temenza  è  così  invalsa  specialmente  nel 
volgo,  che  pochi  amano  la  risoluzione  del  tumore  ritenu- 
ta fautrice  dei  guasti  i  più  spaventosi,  persuasi  che  la 
suppurazione  elimini  il  principio  virulento  patogenico. 

Farmi  che  simile  quistione  possa  riguardarsi  sotto  due 
punti  di  vista:  o  il  bubbone  è  nei  suoi  primordi  di  svi- 
luppo ,  ovvero  è  passato  a  suppurazione  :  nel  primo  caso 
la  risoluzione  deve  equipararsi  al  metodo  abortivo  della 
blennorragia  e  dell'  ulcera ,  le  quali  se  per  ciò  diventano 
più  acconce  ad  ingenerare  la  lue,  lo  stesso  accader  deve 
del  bubbone  :  ma  siccome  tal  maniera  di  cura  operar 
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può  in  senso  opposto  secondo  la  esperienza  clinica,  cosi 
anche  il  bubbone  primordiale  risolto  avrà  comune  que- 
sto benefizio.  Nel  secondo  caso  si  tratta  di  far  risolvere 
un  focolare  marcioso,  il  quale  se  non  viene  eliminato 
dalla  macchina,  ingenera  funesti  risultati,  come  avviene 
di  qualunque  sostanza  purulenta  assorbita:  la  sezione  del- 
l'ascesso è  la  maniera  più  facile  e  più  opportuna,  ed  é 
quella  a  cui  tende  generalmente  la  natura  medicatrice. 
Non  intendo  però  di  dire  e  nemanco  di  sostenere  che  i 
disordini  consecutivi  alla  risoluzione  del  bubbone  suppu- 
rato procedano  semplicemente  dalla  marcia,  ma  bensì  pen- 
so che  siano  generati  da  questa  e  dal  principio  contagio- 
so che  è  seco  commisto  ;  il  quale  principio  venereo  è 
adatto  ad  ingenerare  la  lue  celtica  per  bubbone  sia  che 
suppuri  sia  che  risolva,  perchè  ben  di  rado  vanno  esenti 
dal  trapasso  del  virus  nell'  organismo  tutti  quelli  che  sof- 
frono l'azione  del  contagio  ;  ritengo  in  pari  tempo  che  quel- 
li i  quali  tornano  indenni  dalla  sua  consecutiva  manifesta- 
zione lo  debbano  al  potere  eliminatore  organico,  presieduto 
dalle  forze  conservatrici  della  natura.  Concludo  col  dire  es- 
sere io  di  parere  che  la  lue  può  succedere  come  può  man- 
care sia  che  il  bubbone  suppuri,  sia  che  si  risolva,  giac- 
ché non  posso  credere  che  il  sistema  linfatico  contiguo 
alla  glandola  infetta  rimanga  inerte  fino  dai  primordi 
dalla  malattia. 

Un'  osservazione  da  non  trascurarsi  è  quella  fatta  dal 
Ricord ,  che  cioè  il  vero  bubbone  venereo  procedente  da 
ulcere  risiede  nei  gangli  inguinali  superficiah,  opinione 
sostenuta  da  Filippo  Boyer:  Desruelles  però  non  esclude 
i  gangU  profondi  dall'infezione.  Dal  canto  mio  confesso  di 
aver  osservato  essere  affetti  piuttosto  i  primi  quando  il 
bubbone  nasceva  dall'ulcere,  mentre  i  secondi  cadevano 
infermi  quando  il  bubbone  nasceva  dall'uretrite  virulenta. 
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La  teoria  dell'inoculazione  ricordiana  trova  il  suo  po- 
sto anche  pel  bubbone,  in  quanto  che  il  suo  umore  pro- 
fondo ingenera  coli'  innesto  la  pustola  caratteristica  se 
però  il  tumore  nacque  da  ulcere,  nulla  produce  se  l'ade- 
nite  susseguì  allo  scolo  blennorragico  non  ulceroso  :  da 
tutto  ciò  il  Ricord  conchiude  che  il  bubbone  è  capace  di 
produrre  la  lue  solamente  quando  nasce  da  ulcere,  e  non 
da  blennorragia.  Sentenza  che  è  in  opposizione  alla  ra- 
gione ed  ai  fatti  come  dissi  parlando  dell'  uretrite. 

Un'esperienza  interessante  sarebbe  quella  di  inoculare 
il  pus  di  bubbone  blennorragico  nell'  uretra ,  affine  di 
conoscere  se  fosse  atto  a  suscitare  una  blennorragia  vi- 
rulenta ;  locchè  avvenendo  diverrebbe  una  prova ,  secon- 
do quello  che  dissi  altrove,  che  la  differenza  contagiosa 
fra  r  ulcere  e  la  blennorragia  è  legata  alla  qualità  ana- 
tomica delle  parti  esclusivamente,  e  non  ad  un'opposta 
essenza  dei  principii ,  perchè  la  clinica  ammaestra  che  da 
ambedue  le  succitate  forme  veneree  primitive  partono  a- 
naloghi  accidenti  venerei  costituzionah. 

Da  alcuni  sifilografi  parlasi  di  bubboni  sviluppatisi  alle 
ascelle  ed  al  collo ,  senza  avvertire  il  loro  rapporto  etio- 
logico ,  anzi  accomunandoli  coli'  adenite  inguinale  conse- 
cutiva air  ulcero  od  allo  scolo.  Giova  però  riflettere  che 
quei  bubboni  o  non  sono  venerei  primitivi ,  perchè  man- 
ca r  ulcere  nelle  vicinanze  dei  linfatici  propri  della  glan- 
dola affetta,  ovvero  esprimono  un  accidente  di  lue  co- 
stituzionale sotto  forma  di  scrofola  celtica  ,  come  ho  po- 
tuto vedere  in  molti  casi  ove  occorse  l' idrargirosi  affine 
di  distruggerli  radicalmente. 

L'ulcere  primitivo  dei  capezzoli  può  ingenerare  1'  ade- 
nite virulenta  ascellare,  come  quello  delle  fauci  può  svol- 
gere uno  0  più  bubboni  primitivi  alla  regione  cervicale. 
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L'  ulcero  che  sussegue  al  bubbone  deve  essere  curato  in 
generale  come  quello  che  nasce  direttamente  per  opera 
dell'infezione,  giacché  in  ambo  i  casi  trattasi  della  me- 
desima identica  malattia. 

Conviene  però  avere  ben  fitto  nella  mente  che  non  tut- 
ti i  bubboni  che  manifestansi  in  un  celtico  sono  sempre 
venerei ,  giacché  diverse  cagioni  possono  ingenerarli  in- 
dipendentemente dal  principio  sifìhtico.  Si  è  cercato  di 
conoscere  i  caratteri  dilTerenziali  fra  i  diversi  bubboni , 
ma  finora  invano ,  se  non  vogliasi  pienamente  ammettere 
il  valore  dell'inoculazione  che  spesso  illumina  sulla  vera 
natura  del  bubbone. 

CAPITOLO  XXI. 
Idei  Fimosi  e  Parafimosi* 


Il  fimosi  è  quello  stato  del  prepuzio  nel  quale  l'estre- 
mità libera  del  medesimo  è  cosi  ristretta  da  non  lasciar 
scoprire  il  glande. 

Poche  cose  dirò  di  questa  malattia  avendone  già  par- 
lato in  parte  trattando  della  balanite  e  della  postite.  Trat- 
tandosi di  fimosi  venereo,  possono  esserne  causa  lo  scolo 
del  glande  e  del  prepuzio ,  non  che  le  ulceri  veneree  pri- 
mitive svoltesi  su  queste  parti.  Il  trattamento  antiflogisti- 
co proporzionato  all'intensità  dell'infiammazione,  e  l'uso 
della  pietra  infernale  solida  o  diseiolta  si  premetteranno 
sempre  alla  circoncisione,  la  quale  deve  essere  riserbata 
ai  soU  casi  in  cui  ninna  altra  cura  giovò  a  vincere  la 
malattia,  ed  ove  occorre  assolutamente  scoprire  il  glan- 
de onde  sottrarlo  ai  guasti  che  senza  ciò  incontrerebbe. 
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L'introduzione  e  permanenza  protratta  e  ripetuta  del- 
l' olio  fra  il  glande  ed  il  prepuzio  serve  in  vari  casi ,  in 
ispecie  ove  evvi  poca  flogosi ,  a  vincere  il  fimosi  mercè 
l'ammollimento  del  prepuzio.  Se  la  fimosi  è  complicata 
a  fortissimo  induramento  dell'  estremità  del  prepuzio,  op- 
pure ad  uno  sviluppo  esagerato  del  medesimo,  in  allora 
I  fa  d'uopo  ricorrere  alla  circoncisione:  in  caso  opposto 
suole  bastare  l'incisione  semplice  praticata  col  bistorino 
diretto  sopra  una  sonda  scanellata. 

In  qualche  raro  incontro  l' orifìzio  prepuziale  è  cosi  ri- 
stretto sia  per  l' eccessiva  gonfiezza  infiammatoria ,  sia 
per  la  presenza  di  ulceri  indurite  ,  da  non  permettere 
l'introduzione  nè  della  sonda  nè  del  coltello:  in  tali  cir- 
costanze sarà  lecito  con  molta  cautela  incidere  il  prepu- 
zio dal  di  fuori  all'  indentro  ,  od  anche  sezionarlo  a  strati. 

L'  emorragia  che  talvolta  succede  a  questi  tagli  suol 
esser  beve  e  di  poca  entità;  in  caso  contrario  giovano 
assaissimo  le  applicazioni  di  stuelli  inzuppati  nell'  acqua 
emostatica  del  Pagbari,  o  la  sovraposizione  di  polveri 
astringenti. 

Se  scoperto  il  glande  esistono  su  di  esso  delle  ulceri, 
dovrannosi  medicare  come  altrove  fu  detto. 

Non  bisogna  essere  solleciti  a  praticare  la  circoncisione 
0  qualunque  altro  sbrigliamento  nei  casi  di  ulcere  pre- 
puziale, giacché  il  tessuto  reciso  diventa  sede  di  ulterio- 
re ulcerazione  :  l' impedito  passaggio  dell'  urina ,  o  la  stroz- 
zatura del  prepuzio  sul  glande  non  ammettono  ritardo  al- 
I  r  operazione ,  praticata  la  quale ,  si  bagnerà  la  verga  co- 
stantemente con  acqua  fredda  per  evitare  l' erezione  e 
la  flogosi.  AlcAne  volte  il  fimosi  prende  un  andamento 
lentissimo ,  le  ulceri  del  prepuzio  incaniscono ,  ed  i  mez- 
zi topici  poco  0  nulla  giovano:  il  solo  trattamento  gene- 
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rale  antisifìlitico  è  atto  in  tale  emergenza  a  conseguire 
la  guarigione ,  giacché  la  malattia  è  divenuta  costituzionale. 

11  parafìmosi  è  costituito  dal  ritiramento  del  prepuzio 
al  di  dietro  del  glande  il  quale  per  ciò  non  può  essere 
più  coperto ,  e  quindi  soffre  una  strozzatura  :  quando  il 
parafìmosi  è  grave  abbisogna  sia  tolto  dal  tagliente  qua- 
lora i  mezzi  di  riduzione  siano  insufficienti  e  la  strozza- 
tura minacci  malaugurate  conseguenze.  Un  farmaco  utilis- 
simo alla  riduzione  della  parafìmosi  si  è  l'estratto  d'atro- 
pa belladonna  disteso  sulla  parte  a  fine  di  ammollire,  e 
di  combattere  la  spasmodia.  La  graduata  compressione  e 
pigiatura  del  glande ,  ed  il  contemporaneo  stiramento  in 
alto  del  prepuzio  giovano  talvolta  a  vincere  quelle  para- 
fimosi  che  presentano  lieve  grado  d'infiammazione,  e  mo- 
derata strozzatura.  Il  ghiaccio  ed  i  bagni  saturnini  sono 
argomenti  da  non  dimenticarsi  affine  di  moderare  e  vin- 
cere la  gonfiezza  flogistica  della  parte. 


CAPITOLO  XXII. 

Di  altre  malattie  deirapparecclilo 
Genito-Urinario* 


Flebite  e  flemmone  della  verga.  —  In  causa  dell'  ure- 
trite possono  manifestarsi  degli  ascessi  ;  i  quali  d'ordina- 
rio annunziansi  con  un  eritema  che  degenera  in  tumore 
flemmonoso ,  vario  per  volume  e  per  estensione.  La  cura 
di  questo  morbo  è  la  medesima  prescritta  in  analoghi 
casi  di  altre  parti. 

Cistite.  —  Questa  suole  succedere  alle  iniezioni  troppo 
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irritanti  e  caustiche  e  specialmente  alla  diffusione  del- 
la flogosi  uretrale  :  un  molesto  peso  all'  ipogastro ,  i  pre- 
miti frequentissimi  di  urinare ,  l' intolleranza  della  pressio- 
ne ,  la  febbre ,  i  dolori ,  ecc.  annunziano  la  cistite.  Il  trat- 
tamento antiflogistico  energico  deve  essere  di  buon'  ora 
messo  in  pratica.  Se  la  cistite  è  prodotta  da  semplice 
irritazione  flogistica,  d'ordinario  cede  prestamente;  se  al 
contrario  la  mucosa  vescicale  è  affetta  da  diffusione  blen- 
norragica,  in  allora  avvengono  i  segni  del  catarro  acuto 
vescicale ,  e  la  malattia  non  suol  essere  di  breve  durata. 

Nefrite.  —  La  nefrite  blennorragica  è  oltremodo  rara  : 
quando  insorse,  mostrò  di  coincidere  coU'uretrite  cronica 
associata  a  restringimento.  In  tali  incontri  io  non  so  se 
tale  nefrite  possa  dirsi  blennorragica ,  giacché  credo  che 
dessa  sia  prodotta  da  patimento  svolto  dall'  impedito  li- 
bero scolo  delle  urine  ;  di  maniera  che  tratterebbesi  di 
semplice  infiammazione  renale ,  e  non  già  di  morbo  spe- 
cifico come  include  la  parola  blennorragia.  La  qualità  del- 
l' organopatia  indica  l' indole  della  cura  che  deve  adottarsi. 

Prostatite.  —  Questa  può  succedere  tanto  all'  uretrite 
acuta  che  alla  cronica,  siano  lasciate  a  sè,  ovvero  me- 
dicate con  incongrua  terapia.  La  prostatite  acuta  rilevasi 
da  un  senso  locale  di  ardore  gravativo,  da  gonfiezza  del- 
la glandola,  da  tenesmo,  e  da  frequente  volontà  di  uri- 
nare. Fa  d' uopo  ricorrere  ad  un  energico  metodo  di  cura, 
costituito  da  salassi  locaU  e  generali,  dai  chsteri  ammol- 
henti ,  dagli  insessi,  dal  riposo  assoluto,  dalla  dieta  se- 
vera e  simili.  Se  manifestasi  stranguria  od  iscuria,  è  ne- 
cessario il  cateterismo ,  non  riescendo  il  quale,  ricorreras- 
si  alla  puntura  della  vescica.  Gli  esiti  ordinari  della  pro- 
statite sono  l'ingorgo  ostinato  e  l'induramento  della  ghian- 
dola ,  locchè  annunziasi  coi  fenomeni  del  restringimento 
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uretrale  :  in  simili  incontri  si  ricorrerà  all'  uso  dei  risol- 
venti e  dei  fondenti  non  che  delle  candelette  tenute  a 
pernianenza  entro  l'uretra. 

Perdite  seminali.  —  La  Ijlennorrea  cronica  è  la  causa 
precipua  della  spermatorrea ,  la  quale  sembra  prodotta 
da  lenta  flogosi  dei  canali  eiaculatorii,  i  quali  od  esulce- 
ransi  od  anche  distruggonsi  secondo  le  osservazioni  di 
Lallemand,  Mercier  e  Kaula.  I  fenomeni  propri  delle  per- 
dite seminali ,  e  l' uso  del  microscopio  che  mostra  i  zo- 
ospermi dell'  umore  che  geme  dall'  uretra ,  servono  a  for- 
mare un  positivo  diagnostico.  Io  ho  conosciuti  e  curati 
degU  infermi  che  dicevansi  colpiti  da  perdita  seminale, 
mentre  non  trattavasi  che  di  cronica  blennorrea ,  la  qua- 
le rendevasi  più  abbondante  nell'atto  della  defecazione  e 
neir  esordire  1'  emissione  dell'  urina  ;  vidi  pure  e  trattai 
individui  i  quali  realmente  affetti  da  spermatorrea  non 
credevano  che  di  patire  uno  scolo  blennorroico  ;  nei  pri- 
mi e  nei  secondi  giunsi  a  stabihre  una  certa  diagnosi  a- 
doprando  li  criteri  summenzionati  ;  e  quando  trattavasi 
di  spermatorrea  congiunta  a  scolo  uretrale  notai  che  l'e- 
missione dell'  umore  non  andava  mai  disgiunta  da  un 
certo  senso  quasi  piacevole ,  e  di  più  mi  accorsi  che  i 
testicoli  erano  piuttosto  sensibih  ed  impiccoUti;  la  fiac- 
chezza, il  dolore  sordo  dorsale,  l' ipocondriasi  ecc.  com- 
pivano la  diagnosi  della  spermatorrea. 

Se  esistono  fenomeni  flogistici  fa  d'uopo  combatterli 
ed  annientarU  ;  dopo  ciò  si  passerà  alla  somministrazione 
dei  balsamici ,  degli  astringenti,  della  segala,  del  ferro  ecc. 
se  tutto  ciò  non  giova,  in  allora  conviene  seguire  la  pra- 
tica del  Lallemand,  ossia  praticare  la  cauterizzazione, 
che  io  non  descriverò  perchè  amo  meglio  rimandare  il 
lettore  all'  opera  classica  di  questo  sommo  che  tratta  ex 
professo  della  malattia  in  discorso. 
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H  In  qualche  caso  la  spermatorrea  riconosce  per  causa  un 
restringimento  dell'  uretra  ;  ma  siccome  la  permanenza 
(Ielle  candelette  diiatatorie  avrebbe  grandi  inconvenienti, 
cosi  fu  consigliata  la  dilatazione  rapida  altrove  cennata. 

Se  la  lue  costituzionale  associasi  al  disordine  summen- 
zionato,  fa  d'uopo  dar  mano  all'apposito  trattamento  an- 
tisifilitico ,  il  quale  talvolta  basta  da  se  solo  a  vincere  una 
sì  grave  complicanza  morbosa. 

Siccome  le  malattie  della  prostata  non  sono  rare  allor- 
ché trattasi  di  blennorrea,  e  siccome  sono  di  una  gran- 
dissima importanza,  così  consiglio  i  miei  lettori  a  non 
trascurare  lo  studio  dell'opera  di  Everardo  Home  intito- 
lata: Trattato  sulla  cura  delle  Malattie  della  Prostata. 

Idrocele.  —  La  diagnosi  e  la  cura  di  questo  morbo  so- 
no abbastanza  note  per  dispensarmi  dal  trattarne. 

CAPITOLO  XXHI. 
Bella  S^IGUde  Coistituzlonale. 

Posto  termine  alla  compendiata  trattazione  delle  malat- 
tie veneree  primitive  o  locali,  passerò  ora  a  ragionare  del- 
le conseguenze  morbose  che  da  quelle  procedono ,  od  al- 
trimenti dei  morbi  sifilitici  secondari  o  costituzionali.  Non 
è  a  credere  quante  teorie,  e  quistioni  siano  state  pro- 
I  poste,  ed  agitate  intorno  la  genesi  e  spiegazione  del 
morbo  gallico  costituzionale:  dal  concetto  più  semplice 
si  è  giunti  al  più  trascendentale ,  dall'  essenza  morbosa 
più  ovvia  si  è  corso  al  più  assoluto  speciticismo,  e  tutto 
ciò  per  colpa  dei  tempi,  delle  idee  predominanti,  e  del 
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sistema  o  teoria  che  in  allora  regolavan  lo  studio  teorico- 
clinico  della  medicina  :  il  chimico  rinveniva  il  fermento , 
il  meccanico  il  disturbo  molecolare,  il  dinamista  l'altera- 
zione nel  modo  di  esprimersi  del  vitalismo ,  il  raistionista 
l'alterata  assimilazione,  e  così  va  discorrendo  di  modo 
che  si  fece  della  sifilide  il  proteo  più  svariato  più  stra- 
ordinario. 

In  ognuna  però  di  queste  teorie  havvi  il  suo  buono, 
il  suo  lato  pregevole  e  veritiero  :  e  difatto  chi  può  ne- 
gare al  virus  venereo  un'  azione  chimico-organica ,  una 
proprietà  di  scomporre  la  tessitura  del  solido ,  un'  attitu- 
dine a  disordinare  l'atto  funzionale  e  fmalmente  una  po- 
tenza per  iscomporre  la  regolare  riproduzione  ed  assimi- 
lazione della  fibra  ,  del  tessuto ,  dell'  organo  ?  egli  è  certo 
però  che  in  generale  havvi  confusione  fra  causa  ed  effet- 
to, fra  sintonia  e  ragione  del  morbo;  ma  ben  presto  si 
conosce  tanta  insufficienza  scientifica ,  dal  punto  che  si 
ignora  la  qualità  ed  intima  natura  del  principio  venereo, 
intorno  al  quale  si  vede  solamente  che  i  suoi  prodotti 
sono  talmente  speciali  e  distinti ,  che  niun  altro  argomen- 
to è  capace  di  ingenerarli:  accoppia  egli  è  vero  taluna 
impronta  comune  ad  altri  malanni ,  ma  o  questa  è  acci- 
dentale ovvero  non  cangia  per  nulla  la  primitiva  qualità 
del  morbo ,  o  solo  gli  presta  una  tinta  modale  per  cui 
Io  rende  più  o  meno  grave,  più  o  meno  complicato.  La 
scrofola  produrrà  le  sue  adeniti,  lo  scorbuto  le  sue  mac- 
chie ,  le  sue  ulceri ,  il  reuma  le  sue  ostealgie ,  la  diatesi 
erpetica  le  proprie  dermatosi,  ma  il  veleno  sifilitico  nello 
svolgere  analoghi  sintomi  li  correda  di  una  impronta  af- 
fatto esclusiva  per  ogni  rapporto  :  si  associ  pure  al  mor- 
bo celtico  il  vizio  scrofoloso,  erpetico,  reumatico,  scor- 
butico, 0  quello  insorga  su  questi;  il  chnico  attento  e 


sagace  presto  o  tardi  1'  avverte  e  giunge  a  togliergli  la 
maschera  che  il  nascondeva,  perchè  il  suo  hnguaggio,  il 
suo  modo  di  comportarsi  è  troppo  caratteristico  e  pro- 
nunziato. 

Due  concetti  diversi  presiedono  alla  teoria  della  sifìli- 
de, che  nomi  distinti  proclamarono  e  difesero:  1'  uno  ver- 
te sul  morbo  gallico  risguardato  come  ente  semplice,  l'al- 
tro come  male  totalmente  ed  assolutamente  specifico:  il 
primo  subordina  la  lue  alla  teoria  dell'  irritazione ,  della 
fìogosi,  il  secondo  l'unisce  alla  scienza  dei  contagi  sui 
generis  o  particolari.  Girtanner,  Brussais,  Roche,  San- 
son,  Richond,  Devergie,  e  principalmente  Jourdan  ap- 
partengono alla  prima  categoria  ;  alla  seconda  devono 
ascriversi  la  maggior  parte  dei  sitìlografì ,  alla  testa  dei 
quali  stanno  Astruc,  Svvediaur,  Bell,  Ricord,  Baumès  e 
cento  altri  che  nemici  delle  astrazioni  e  delle  fantasie 
ammisero  di  buon  grado  l' innegabile  esistenza  di  un  con- 
I    tagio,  di  un  virus  sifihtico. 

||  Merita  osservazione  il  linguaggio  dei  non  infezionisti, 
i  quali  mentre  si  sforzano  a  tutta  lena  di  escludere  la 
causa  speciale,  virulenta,  contagiosa,  usano  loro  mal- 
grado tali  concetti,  ricorrono  a  tali  particolarismi,  che 
svelano  uno  sforzo  di  mente  innovatrice,  ma  non  un  in- 
timo convincimento  delle  loro  assertive  :  colla  semplice 
simpatia  vorrebbero  spiegare  i  fenomeni  consecutivi  dei- 
la  sifìlide,  e  col  diverso  grado  dell'irritazione  o  flogosi 
della  parte  derivare  tutti  gli  effetti  morbosi  che  possono 
sopravvenire  al  coito  infettante  ;  ma  dove  esiste  simpatia 
diretta  fra  le  ulceri  del  glande  e  le  ossa  ?  1' ulcere  primi- 
tivo che  si  sviluppa  e  si  trasmette ,  troverà  in  tutti  gli 
individui  quella  data  disposizione  a  subire  quel  determi- 
nato grado  di  irritazione  o  flogosi  per  cui  quel  ulcere  si 
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svolge  ?  se  ciò  fosse ,  non  saprei  come  si  dovesse  spie- 
gare il  diverso  grado  infiammatorio  che  accompagna  di 
sovente  lo  sviluppo,  ed  il  corso  di  questa  malattia  locale, 
che  mentre  in  taluno  è  molestissima,  in  altri  al  contrario 
passa  quasi  inavvertita.  Il  suo  incostante  carattere  con- 
tagioso in  ogni  tempo  e  momento  serve  ai  non  infezio- 
nisti  a  provare  la  loro  sentenza,  malo  sbaglio  della  con- 
seguenza sta  in  questo  :  «  allorché  si  tratta  di  determi- 
»  nare ,  come  dice  Human,  la  proprietà  contagiosa  della 
»  sifìlide  si  è  forse  distinto  ,  come  si  è  fatto  pel  vaccino, 
»  il  momento  preciso  in  cui ,  nello  stato  acuto  precipua- 
i>  mente,  si  può  trasmettere,  dall'epoca  del  suo  sviluppo 
»  ove  il  virus  non  avrebbe  ancora  acquistato  o  avrebbe 
»  perduta  la  sua  proprietà  produttiva  ?  » 

Tutti  i  contagi,  tutti  i  virus  hanno  dei  momenti  in 
cui  non  si  mostrano  quai  sono,  e  non  perciò  si  spoglia- 
no della  loro  virtù  :  il  virus  rabido  alla  terza  trasmissio- 
ne non  è  più  temibile;  sarà  però  a  negarsi  la  potenza 
contagiosa  dell'idrofobia?  lo  stesso  deve  dirsi  della  sifilide. 

Il  concetto  del  Jourdan  basato  esclusivamente  sulla  ir- 
ritazione dei  francesi ,  o  flogosi  degli  italiani ,  da  a  di- 
vedere che  questo  distinto  sifilografo  ha  fatto  primeggia- 
re r  effetto  a  scapito  della  causa  ,  locchè  può  equipararsi 
al  corredo  dei  sintomi  infiammatorii  del  contagio  o  virus 
vaiohco ,  scarlattinoso ,  morbilloso ,  il  quale  corredo  ogni 
buon  chnico  risguarda  come  accessorio ,  ed  esprimente  il 
disturbo  ed  il  ribrezzo  che  solfre  la  fibra  impressionata 
da  un  principio  malefico ,  inomogeneo  ;  e  quantunque 
ignori  l'intima  natura  dell'elemento  morboso  non  discen- 
de però  ad  escluderlo,  ad  ascriverlo  fra  le  astrazioni  ;  se 
r  assieme  patologico  mii  derivasse  da  un  agente  specia- 
le ,  000  si  spiegherebbe  come  il  vaccino  neutralizzi  il  virus 
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vaioloso ,  il  mercurio  elimini  e  distrugga  il  principio  par- 
ticolare della  sifilide.  Ma  in  rapporto  al  mercurio  alcun 
autore  inferma  la  sua  speciiìca  virtù  antivenerea  esclusi- 
va facendo  riflettere  che  tante  infiammazioni  vinconsi  del 
tutto  con  questo  farmaco:  conviene  però  riflettere  die 
anche  coli'  innesto  vaccinico  si  vincono  alcuni  morbi ,  co- 
me certe  periodiche  ostinate,  alcune  scrofole  ecc.  ma  co- 
me quest'  ultimo  avvenimemnto  non  esclude  nel  vaccino 
r  assoluta  virtù  antivaiolosa  ,  così  non  toglie  all'  idrargirio 
la  sua  specificità  contro  la  sifìlide.  La  flogosi  adunque 
nelle  malattie  veneree  vedesi  congiunta  in  molti  de' suoi 
accidenti ,  ma  non  in  tutti ,  che  anzi  nella  maggior  par- 
te può  dirsi  mancante  come  rilevasi  nel  più  gran  nume- 
ro dei  sintomi  costituzionah.  L' ulcere ,  il  bubbone  e  la 
blennorragia  presentano  certamente  caratteri  infiammato- 
rii,  come  succede  di  qualunque  morbo  locale  ingenerato 
da  un  principio  materiale  inaffinc  irritante  quale  si  è  il 
pus  venereo ,  che  può  in  qualche  modo  equipararsi  al- 
l' azione  meccanico-chimica  di  una  spina  attossicata ,  di 
un  caustico ,  di  un  acido  concentrato  :  ma  il  dolore  osteo- 
copo ,  la  reumatalgia ,  l' alopecia  ecc.  mancano  appieno 
nella  generahtà  dei  casi  di  questo  epifenomeno ,  se  pure 
non  vogliasi  essere  flogomanno ,  o  supporlo  dove  solo  la 
fantasia  può  credere  di  rinvenirlo,  di  riconoscerlo. 

Un  appoggio  vahdissimo  pei  sifilografì  flogosisti  si  è 
quello  delle  molteplici  decantate  guarigioni  del  morbo 
gaUico  ottenute  mercè  il  metodo  stretto  debilitante ,  e  la 
dieta  quasi  incredibile  degU  Svedesi ,  della  quale  il  De- 
vergie  si  è  fatto  sostenitore.  Tutti  i  morbi  contagiosi  feb- 
brili guariscono  generalmente  con  questo  metodo;  la  stes- 
sa sifilide  primitiva  pure  ne  risana;  ma  ciò  non  dà  per 
conseguenza  legittima  che  questi  mali  consistano  in  una 
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semplicissima  ed  esclusiva  infiammazione.  Il  metodo  debi- 
litante terapeutico  guarisce  egli  da  sè  solo  la  lue  costituzio- 
nale? se  ciò  fosse  vero,  perchè  mai  tal  genere  di  cura 
non  è  abbracciato  dalla  generalità  dei  pratici ,  ma  vedesi 
piuttosto  tale  insegnamento  condannato  a  figurare  fra  i 
centoni  della  scienza?  io  ho  veduto  molti  casi  di  lue  sot- 
toposti alla  terapeutica  antiflogistica  la  più  scrupolosa,  la 
più  energica,  la  più  protratta;  taluno  è  guarito  ma  tem- 
porariamente ,  tal  altro  ha  potuto  solamente  migliorare, 
ed  il  maggior  numero  ha  dato  motivo  di  pentimento  ai 
loro  medici  :  hanno  poi  avuto  ricorso  al  mercurio  e  cer- 
tamente con  profitto  ;  ma  tosto  si  è  detto  che  tal  far- 
maco essendo  dotato  di  virtù  controstimolante  e  depri- 
mente ,  a  questa  sola  è  da  attribuirsi  la  conseguita  gua- 
rigione :  che  miseria  di  concetti ,  che  ridicola  ostinazione! 
sia  pure  la  cosa  come  essi  vogliono;  ma  come  escludere 
la  specificità  terapeutica  dell'idrargirio,  se  i  più  validi 
antiflogistici  a  nulla  giovarono  ? 

La  dieta  severa  degli  Svedesi  partecipa  alle  suesposte 
chiose,  oltre  che  io  sfido  qualunque  a  dedurre  legittime 
conseguenze  dalle  loro  statistiche  e  da  quelle  del  Dever- 
gie:  una  gran  parte  dei  malati  soffrivano  di  morbi  locali 
primitivi,  che  di  spesso  guariscono  senza  cura  ma  colla 
semplice  assistenza  igienica  :  l' altra  porzione  abbraccia  gli 
infermi  di  lue  costituzionale  ;  ma  considerando  i  non  gua- 
riti, i  recidivi,  e  quelli  di  cui  non  si  è  più  avuta  noti- 
zia, dimando  io  come  si  potrà  sostenere  il  valore  tera- 
peutico della  dieta  Svedese?  A  megUo  convalidare  le  ra- 
gioni suesposte  piacemi  riportare  la  statistica  comparativa 
del  Devergie  instituita  fra  la  cura  mercuriale  e  la  dieta 
Svedese  sopra  25,945  venerei,  dei  quali  11,877  sono  sta- 
ti trattati  con  questa  e  guariti;  e  i 2,1 67  furono  sotto- 
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posti  all'idrargirosi  con  ottimo  risultato:  dei  primi  soli 
255  nulla  hanno  guadagnato,  dei  secondi  164  sono  ri- 
masti inferrai  ;  di  quelli  trattati  colla  dieta  recidivarono 
898  individui,  e  1684  ricaddero  dopo  la  mercurizzazione. 
In  questa  statistica  esistono  tante  lacune  che  nulla  più: 
e  difatto  nei  12,152  curati  colla  dieta  e  col  metodo  an- 
tiflogistico ,  manca  la  distinzione  dei  mali  venerei  primi- 
tivi e  secondari,  ai  quali  ultimi  sembrami  doversi  ascri- 
vere la  cifra  dei  255  non  guariti  e  degli  898  recidivi  che 
in  totale  sono  1,155:  restano  5,015  dei  quali  voglio  che 
alcuno  sia  guarito ,  mentre  ritengo  che  im  buon  numero 
non  sarà  più  ricorso  allo  Spedale  indispettito  dai  patimen- 
ti sofferti  senza  alcun  prò ,  come  pure  io  credo  che  coi 
moltissimi  infermi  di  sifilide  primitiva  caduti  nella  lue  co- 
stituzionale si  è  fatta  dal  Devergie  la  cifra  dei  recidivi. 
In  quanto  a  quelli  trattati  coli'  uso  dei  mercuriali ,  qui 
pure  manca  la  solita  distinzione  di  sifìlide  primaria  e  se- 
condaria; si  ha  dunque  la  guarigione  di  12,167  dei  qua- 
li sono  ricaduti  1,684,  al  qual  numero  ritengo  doversi 
ascrivere  quelli  che  affetti  d'infezione  locale  e  guariti  ven- 
nero nella  generale,  come  pure  quegli  altri  che  stanchi 
dello  Spedale  simularono  la  guarigione,  o  perchè  alleviati 
dissero  di  essere  ristabiliti  in  salute.  Per  ciò  che  riguarda 
i  164  non  guariti  converrebbe  provare  di  aver  usate  tut- 
te quelle  cautele  che  permettono  tale  conclusione  in  tut- 
ta 1'  estensione  del  termine.  Dalle  cose  finora  dette  chi 
non  vede  la  preponderanza  statistica  dal  lato  della  mer- 
curizzazione ?  (1  ; 

(1)  Cliniquede  la  maladie  Sypbilitiqne  di  M.  le  Docleur  Devergie 
delia  quale  io  feci  un  esame  critico  inserito  nel  Bullellino  delle 
Scienze  Mediche  di  Bologna  al  Voi.  10  pag.  64.  Anno,  1840. 
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Relativamente  alla  dieta  nella  cura  della  sifilide,  farò 
notare  che  come  è  giovevole  negli  accidenti  primitivi,  non 
così  può  dirsi  nei  fenomeni  costituzionali,  in  cui  vidi  la 
somma  astinenza  piuttosto  pregiudicevole  che  vantaggiosa 
stante  l'aggravamento  delle  sofferenze  non  accompagnate 
da  influenza  flogistica:  se  usasi  poi  la  mercurizzazione , 
ed  il  bagno  tanto  a  vapore  che  ad  acqua ,  è  assolutamen- 
te indispensabile  un'appropriata  lauta  dieta,  senza  di  che 
non  è  possibile  in  generale  il  proseguimento  della  cura, 
come  verifico  tutto  giorno  da  molti  anni.  Pare  che  il 
mercurio  saggiamente  amministrato  aumenti  le  :forze  di- 
gerenti ,  locchè  poi  è  marcatissimo  nella  propinazione  in- 
terna del  sublimato. 

I  caratteri  che  manifestano  l'indole  speciale,  virulenta, 
contagiosa  della  sifìlide  sono  univoci  e  costanti  nei  suoi 
fenomeni  primitivi  ;  e  infatti  l' ulcere  mediante  il  coito  o 
r  innesto  si  trasmette  conservando  la  sua  identica  forma, 
potenza  e  caratteri  speciali;  la  blennorragia  essa  pure 
qualora  venga  a  contatto  di  parti  mucose  si  appiccica  per 
una  serie  continuata  quanti  sono  i  contatti.  11  bubbone 
nato  dall'  ulcere  ripristina  la  sua  causa  se  innestasi  il  di 
lui  umore  nei  modi  e  termini  insegnati  dal  Ricord:  al- 
l' inverso  se  conseguì  alla  blennorragia  non  dà  1'  ulcere 
veruna  pustola  caratteristica  per  le  ragioni  stesse  che 
stanno  a  carico  dello  scolo;  sarebbe  a  desiderarsi,  come 
dissi  altrove,  l'innesto  del  pus  di  questa  adenite  sopra 
qualche  mucosa  o  meglio  suU'  uretra  stessa ,  affine  di  ri- 
levare se  la  blennorragia  mantiensi  identica  ed  indecom- 
posta, io  non  sono  alieno  dal  credere  che  il  bubbone  che 
tien  dietro  alla  blennorragia  semplice  sia  ordinariamente 
ho'  adenite  di  consenso  di  quello  che  di  trasporto  mate- 
riale del  muco-pus  dell'  uretra:  i  fenomeni  morbosi  di 
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questo  bubbone  tengono  troppo  a  quelli  di  semplice  in- 
fiammazione glandolare.  Quali  sono  le  conseguenze  di 
questi  morbi  locali?  i  fenomeni  della  lue,  a  cui  «lu- 
na altra  malattia  può  essere  equiparata,  tante  sono  le 
impronte  specifiche  che  la  contradistinguono,  e  tanta  è 
l'esclusività  del  metodo  curativo  che  può  dirsi  unico  e 
senza  pari,  voglio  dire  la  mercurizzazione. 

Tali  e  tante  sono  le  forme  che  può  vestire  la  sifihde 
che  non  havvi  affezione  che  non  possa  presentare  i  ca- 
ratteri della  lue  gallica:  non  risparmia  veruna  parte  del- 
la nostra  macchina,  ed  ovunqne  crea,  modifica,  disor- 
dina e  distrugge:  ora  abbandona  una  parte  per  immet- 
tersi in  altra ,  ovvero  per  ammorbarne  diverse  contem- 
poraneamente :  ora  corre  rapida,  ruinosa,  manifesta,  ov- 
vero cammina  lenta,  benigna,  larvata;  in  qualche  incon- 
tro appena  sente  l'azione  del  mercurio  si  calma,  si  ar- 
resta, si  tace,  mentre  in  altri  casi  sul  momento  inga- 
gliardisce, si  esaspera,  ingigantisce  ma  generalmente  per 
poco. 

Io  non  istarò  qui  ad  indagare  come  l'infezione  primi- 
tiva generi  l' universale  :  tutti  quelli  che  ne  hanno  ten- 
tata la  spiegazione  furono  astretti  di  vagare  nel  caos  del- 
le ipotesi,  0  di  confessare  l'astrusità  anzi  il  mistero  del- 
l'argomento: quello  che  è  certo  si  è  che  l'elemento  in- 
fettante venereo  nell'  ingenerare  la  lue  universale  soffre 
un  cambiamento,  una  modificazione,  una  particolare  at- 
tività, per  cui  imprime  al  misto  organico  un  tale  modo 
di  essere,  e  di  operare  che  ad  ogni  suo  prodotto  trasmet- 
te una  grave  impronta ,  espressa  perfino  ed  operante  nei 
insultati  della  generazione  anche  per  una  serie  non  in- 
terrotta di  consecutiva  posterità,  la  quale  è  innocentemen- 
te costretta  a  portare  il  marchio  di  si  grave  malanno. 


Alcuni  distinti  sifilografi  hanno  voluto  escludere  il  san- 
gue dalla  generale  infezione ,  perchè  esso  non  diede  mai 
sentore  di  alteramento  sia  mediante  gii  artifizi  fisiologici 
che  i  chimici ,  aggiungendo  che  se  ciò  fosse  ,  dovrebbe 
r  organismo  farne  mostra  nei  modi  propri  della  cacoe- 
matosi,  e  col  disciogfimento  dell'intera  macchina. 

Senza  voler  assolutamente  ammettere  od  escludere  l'in- 
fezione sanguigna ,  sembrami  sia  più  ragionevole  il  con- 
cederla od  almeno  il  supporla ,  in  vista  dell'  intimo  con- 
senso che  regna  fra  tutte  le  parti  umorali  ed  organiche, 
fra  i  producenti  e  i  prodotti  ;  inoltre  se  ad  ingenerare 
l'universale  infezione  occorre  l'assorbimento,  e  questo  é 
praticato  dai  linfatici  e  maggiormente  dalle  vene,  che  in 
fine  accolgono  pure  il  liquore  di  quelli ,  quale  strada  più 
facile  all'infezione  di  quella  del  sangue?  voglio  anche 
supporre  che  mediante  1'  ematosi  arteriosa  ed  i  tanti  pas- 
saggi e  cangiamenti  a  cui  va  soggetto  il  sangue  possa 
questi  rimanere  spoglio  del  virus  infettante  per  essersi 
depositato  fuori  del  torrente  circolatorio  :  ma  siccoma 
tutte  le  parti  del  nostro  corpo  hanno  vasi  arteriosi  e 
venosi  che  sono  i  ramoscelli  del  grand'  albero  vascolare , 
cosi  non  può  il  sangue  non  essere  sempre  in  contatto 
col  virus  sifilitico  in  qualunque  luogo  si  trovi  circoscritto 
0  confinato.  Se  i  comuni  più  cogniti  artifici  non  giungo- 
no a  scoprire  nel  sangue  questo  principio  estraneo,  ciò 
può  essere  colpa  di  essi ,  e  non  della  mancanza  del  fat- 
to :  il  tempo  e  le  cognizioni  potranno  forse  un  giorno 
addimostrare  anche  questa  cosa  come  avvenne  di  tante 
altre,  che  furono  sconosciute  e  negate.  Le  ragioni  spet- 
tanti al  necessario  inquinamento  organico,  sono  di  tal 
natura  che  a  mio  avviso  provano  l'infezione  sanguigna; 
©  di  fatto  cosa  sono  le  diverse  espressioni  della  sifilide 
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nella  maggior  parte  dei  casi?  se  non  che  dimostrazioni 
di  alterato  umorismo ,  che  ora  non  starò  a  scrutinare  se 
siano  secondarie  o  primarie  ;  la  periostosi ,  il  tubercolo , 
la  gomma ,  le  sifilidi  cutanee  ecc.  non  esprimono  a  mio 
credere  che  depositi  morbosi  umorali,  i  quali  meglio  del 
torrente  sanguigno  non  saprei  chi  potesse  eseguirli  :  il 
sangue  è  il  nesso ,  la  ragione ,  la  sacra  fiamma  della  vita 
materiale,  e  tanto  gli  occorre  di  essere  fisiologicamente 
armonizzato ,  che  cerca  di  sbarazzarsi  di  tutto  ciò  che  gli 
è  estraneo ,  che  lo  disturba ,  che  lo  scompone  ;  la  perife- 
ria è  il  suo  punto  di  eliminazione,  ed  è  su  quest'area 
appunto  che  manifestansi  ordinariamente  i  guasti  della 
sifìlide.  Gli  stessi  vasi  non  vanno  esenti  dal  disordine  cel- 
tico ,  e  ne  fanno  prova  gli  aneurismi ,  le  palpitazioni,  gli 
indurimenti  delle  loro  pareti  e  simili.  Lo  stesso  sangue 
finalmente  va  soggetto  a  cacochimia ,  e  ne  sono  prova  lo 
scorbuto  celtico ,  e  le  discrasi  sifilitiche  guaribili  dai  io- 
duri ferruginosi  misti  ai  mercuriali. 

Per  concludere  dirò  che  l' influenza  sifilitica  sul  san- 
gue sarà  in  più  od  in  meno  ,  ovvero  poco  o  niente  sen- 
sibile nella  generalità  dei  casi ,  per  la  tendenza  che  ha 
il  sangue  di  spogliarsi  degli  elementi  estranei  che  lo  in- 
festano ,  dai  quali  poi  non  potendosi  talvolta  liberare 
trovasi  costretto  a  far  causa  comune  coli'  ente  morboso 
venereo  mediante  particolari  disordini  ematosici.  Termi- 
nerò dicendo  col  Baumès  ;  «  che  il  sangue  imprime  le  sue 
»  disposizioni  ai  solidi  e  cosi  per  converso  ;  che  nel  san- 
»  gue  e  nei  solidi  vi  può  essere  un  germe  nascosto,  una 
»  disposizione  latente,  atta  a  far  sviluppare  una  malattia  , 
»  allorché  si  danno  le  cause,  le  quali  alcuna  volta  si  pos- 
>»  sono  conoscere,  altre  no,  senza  le  quali  però  cotesto 
'  germe,  cotesta  disposizione  sta  nell'economia  come  se 
»  non  vi  fosse.  » 
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Uno  dei  caratteri  della  lue  si  è  di  manifestarsi  dopo 
un  tempo  piuttosto  lontano  dalla  prima  infezione,  benché 
talvolta  succeda  il  contrario  ;  Ricord  ha  creduto  di  poter 
determinare  1'  epoca  del  suo  sviluppo  :  egli  dice  che  80 
volte  sopra  100  si  manifesta  dalla  4."  all' 8.'  settimana, 
di  rado  prima  della  5/ ,  qualche  volta  passata  1'  8/  sen- 
za che  si  possa  allora  determinarne  1'  epoca.  Io  accetto 
tale  dottrina  con  molta  riservatezza ,  perchè  vi  scorgo 
giornalmente  grandi  eccezioni;,  alcuni  negano  la  realtà  di 
una  prima  manifestazione  di  sifdide  costituzionale  molti 
anni  dopo  un  accidente  venereo  locale,  adducendo  che 
forse  sarà  stata  leggiera ,  proteiforme ,  equivocata ,  od 
anco  inavvertita  per  la  quasi  ninna  molestia  che  susci- 
tava; forse  ciò  potrà  esser  vero,  ma  dal  canto  mio  pos- 
so dire  di  aver  nozione  di  alcuni  casi  sifditici  secondari 
avvenuti  fino  dopo  trenta  anni  dall'  infezione  primitiva 
senza  che  il  malato  a  sua  confessione  abbia  mai  patito  il 
più  che  leggiero  incomodo  ;  e  qual  meraviglia  se  mancò 
la  causa  occasionale ,  senza  di  che  niun  morbo  si  mani- 
festa? lo  stesso  virus  rabido  suol  ritardare  per  V  ordina- 
rio 40  giorni  a  sviluppare  V  idrofobia ,  e  non  ostante  dei 
pratici  degni  di  fede  1'  osservarono  manifestarsi  dopo  vari 
anni  :  se  ciò  si  verifica  del  veleno  idrofobico  perchè  non 
potrà  essere  lo  stesso  del  sifilitico  che  ha  con  quello  tan- 
ta analogia? 

Relativamente  alla  trasmissibilità  per  inoculazione  della 
lue,  e  della  sua  divisione  in  secondaria  e  terziaria,  mi 
riserbo  trattarne  nell'  esame  critico  delle  teorie  del  Ricord, 
ove  pure  darò  contezza  e  ragione  di  varie  altre  cose  che 
spettano  alla  sifilide  costituzionale. 

Tra  i  fenomeni  singolari  della  lue  venerea  confermata 
hawi  quello  di  apparire  in  modo  univoco ,  senza  che  sia 
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preceduta  l'infezione  celtica  primitiva  o  locale;  avveni- 
mento dai  moderni  sifilografi  formulato  col  vocabolo  di 
Ine  costituzionale  primitiva  ossia  d' assalto.  Benché  tale 
fenomeno  sia  da  non  pochi  negato  per  la  semplice  ra- 
gione che  non  sanno  intenderlo,  e  perchè  sostengono 
l'inavvertenza  della  pregressa  contaminazione  primaria 
per  parte  dell'infermo,  egli  è  certo  però  trovarsi  dei  ma- 
Iati  i  quali  ad  onta  di  qualsiasi  relativa  indagine  e  scevri 
da  qualunque  ragione  per  motivare  il  nascondimento  dei 
preceduti  guasti  sifilitici  locali,  mostransi  al  medico  col- 
piti da  incontestabile  infermità  sifilitica  costituzionale  :  io 
conosco  vari  fatti  clinici  che  appoggiano  solidamente  qne- 
sto  dettame,  di  maniera  che  confortandolo  con  quelli  rac- 
colti da  non  pochi  medici  stimabilissimi ,  bisogna  accet- 
tare quale  verità  di  fatto  la  lue  celtica  confermata  d'  as- 
salto ossia  primitiva.  Abbiasi  però  l' avvertenza  di  non 
essere  tanto  facili  ad  accogliere  1'  asserto  dei  malati,  giac- 
ché r  inganno  o  l' ignoranza  possono  pararsi  innanzi  con 
tanto  prestigio  da  far  incorrere  il  medico  in  una  falsa 
sentenza. 

Ricercando  la  spiegazione  di  un  fatto  così  importante 
e  si  lontano  dall'  ordinario  andazzo  della  sifilide ,  a  me 
sembra  che  non  possa  revocarsi  in  dubbio  l'appropria- 
mento  del  virus  venereo  senza  che  esso  isvolga  la  sua 
primitiva  opera  locale;  io  credo  che  l'umore  vuoi  del- 
l'ulcero vuoi  della  blennorragia  possa  compenetrare  il 
nostro  organismo  in  forza  della  legge  fisiologica  dell'  en- 
dosmosi, avvenimento  che  presiede  alla  generalità  dei 
contagi  specialmente  acuti,  i  quali  prima  di  manifestarsi 
sul  nostro  corpo  sono  preceduti  dalla  compenetrazione  in 
esso  dell'elemento  patologico  che  li  costituisce,  il  quale 
nello  svolgere  poi  la  sua  forma  materiale  dà  luogo  ai 
disturbi  sanitari  che  gli  sono  propri. 
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Oggi,  giorno  non  è  più  lecito  revocare  in  dubbio  il  tra- 
passo della  lue  costituzionale  dal  malato  al  sano  ;  troppi 
fatti  cerziorano  e  confortano  questo  malaugurato  avveni- 
mento. Dopo  tale  enunciato  io  penso  che  non  pochi  casi 
di  morbo  venereo  confermato  di  prima  manifestazione  os- 
sia d' assalto  (  emblé  dei  francesi  )  non  siano  forse  in 
molti  incontri  che  1'  attuazione  della  suesposta  sentenza  : 
in  tale  maniera  riesce  esplicato  il  difetto  degli  accidenti 
celtici  primitivi  voluti  indispensabili  da  non  pochi  medici 
all'apparizione  della  sifilide  confermata. 

CÀPITOLO  XXIV. 
Del  Mercnrio. 


Era  cosa  naturale  che  nei  primi  momenti  in  cui  il 
morbo  venereo  menava  orribili  stragi ,  la  società  ne  ri- 
portasse spavento  ignorandone  il  farmaco  sanatore,  il 
quale  più  tardi  fu  conosciuto  in  forza  dell'induzione,  dei 
tentativi  empirici,  e  delle  credute  analogie  morbose.  L'Asia 
è  la  culla  terapeutica  di  questo  validissimo  metallo  il 
mercurio:  le  scuole  arabe  grandemente  1'  adoperarono 
nella  cura  specialmente  dei  così  detti  mali  sordido  cuta- 
nei: e  l'Italia  nel  suo  Berengario  da  Carpi  vide  procla- 
mata la  valentia  idrargirica  nella  cura  e  sanazione  della 
lue  venerea  :  ben  presto  cotale  presidio  trovò  da  per  tutto 
accoglienza;  ma  come  avviene  di  ogni  cosa  importante, 
trovò  il  mercurio  i  suoi  tamaturgi  ed  i  suoi  acerrimi  ne- 
mici anche  in  quegli  stessi  che  prima  innalzavanlo  alle 
stelle:  gli  uni  gridavano  ai  continui  miracoh,  gli  altri  ai 
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guasti  ed  alle  fatali  conseguenze  di  sua  amministrazione 
nel  momento  ed  anche  più  tardi.  Queglino  forse  trascen- 
devano, ma  peggio  operavano  questi  perchè  non  isceve- 
ravano  o  non  conoscevano  i  guasti  del  male  e  del  ri- 
medio, 0  perchè  non  giustamente  operavano  nell' am- 
ministrarlo ;  locchè  non  deve  recar  meraviglia  essendo 
che  allora  il  ciarlatanismo  od  un'improvvida  massa  di 
empirici  curavano  le  malattie  ;  ma  subito  che  la  vera 
scienza,  ed  il  vero  razionahsmo  subentrarono,  tosto  il 
mercurio  prese  l'adequato  posto  terapeutico  e  diede  ra- 
gione dei  passati  errori.  Il  guaiaco  che  era  lo  scudo  dei 
nemici  del  mercurio ,  e  quindi  il  sovrano  rimedio  della 
sifdide,  scadde  di  sua  esagerata  virtù,  ed  ebbe  un  posto 
fra  i  succedanei  e  più  tardi  fra  gli  ausiliari  :  e  non  ostan- 
te gli  elogi  fatti  dal  Barone  di  Hutten  a  questo  legno,  il 
mercurio  trionfò  ed  è  tuttora  l'ancora  del  malato  e  del 
medico  :  forse  quel  Tedesco  sarebbe  stato  più  temperante 
nel  suo  dire  se  si  fosse  fatto  il  seguente  quesito  ;  il  mor- 
bo cronico  che  mi  opprime  è  egli  totalmente  sifditico, 
ovvero  mercuriale  stante  1'  abuso  fatto  del  rimedio,  e 
quindi  il  guaiaco  ha  vinta  la  lue  venerea,  oppure  ha  egli 
tolti  i  disordini  del  rimedio? 

Non  è  a  credere  in  quante  forme,  in  quanti  modi 
sia  stato  propinato  il  mercurio  :  basta  dire  che  si  co- 
noscono diverse  centinaia  di  preparati  idrargirici ,  molli 
dei  quali  oggi  giorno  sono  affatto  esclusi  dalla  terapeuti- 
ca perchè  inutili  od  anco  dannosi.  Chi  desiderasse  cono- 
scere i  differenti  metodi  d'amministrazione  del  mercurio 
nelle  malattie  veneree  potrà  leggere  l' opera  del  De  Horne 
stampata  nel  1776,  dopo  la  qual  epoca  si  venne  an- 
cora ad  un'utile  e  ragionata  semplicità;  e  per  convincer- 
sene basta  consultare  le  opere  dei  più  distinti  moderni 
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sifìlografi  come  sarebbero  Barbantini,  Cullerier,  Desruei- 
ìes,  Lugol,  Ricord,  Baumè  ed  altri,  in  ognuno  dei  qua- 
li primeggiano  i  più  semplici  e  comuni  idrargirici,  come 
sarebbero  l'unguento  mercuriale,  il  sublimato,  i  ioduri 
di  mercurio  e  simili:  di  maniera  cbe  io  sono  per  dire 
che  col  primo  e  col  secondo  dei  suaccennati  rimedi  si  può 
curare  e  guarire  quasi  qualunque  forma  sifilitica  genuina 
senza  aver  bisogno  di  ricorrere  all'  immensa  caterva  de- 
gli idrargirici. 

Affine  di  meglio  chiarire  tante  cose  che  riguardano  Tuso 
dei  mercuriali,  formulerò  diversi  quesiti,  per  amore  di 
brevità  e  di  chiarezza. 

Quesito  I.  Quale  è  V  azione  del  mercurio  ?  —  Ognuno 
l'ha  armonizzata  secondo  le  proprie  teorie,  ma  tutti  pe- 
rò hanno  convenuto  in  generale  nel  riconoscerla  affatto 
propria  e  particolare;  e  mentre  i  dinamisti  proclamava- 
no il  mercurio  per  un  controstimolante  vi  accoppiarono 
un'azione  specifica  antivenerea,  trascinati  dall'evidenza 
dei  più  ineccezionabih  fatti.  Alcuni  il  vogliono  dotato  di 
chimica  potenza  contro  il  virus  venereo  ,  ed  Harrison  può 
dirsi  il  protagonista  di  questa  sentenza,  perchè  crede  di 
averla  provata  coi  proprii  esperimenti ,  quasi  che  si  trat- 
tasse delle  comuni,  chimiche  reazioni  sopra  coi-pi  inorga- 
nici. Altri  opinano  essere  dotato  di  semplice  azione  per- 
turbatrice ,  la  quale  in  concorso  del  regime ,  e  delle  re- 
lative precauzioui  serve  a  guarire  la  sifilide  :  sia  pure 
perturbatrice  1'  azione  del  mercurio  ma  ciò  avverrà  in  un 
modo  speciale,  sui  generis,  perché  niun  altro  metodo 
perturbante  è  capace  di  conseguire  quello  che  ottiensi 
dal  mercurio:  inoltre  dimanderò,  questo  metodo  di  ope- 
rare dell'idrargirio  si  verifica  nel  senso  stretto  della  pa- 
rola ,  od  è  piuttosto  un  prodotto  di  supposizione  ? 
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li  Ricord  dice  che  il  mercurio  non  è  certamente  uno 
specifico,  ma  il  rimedio  più  sicuro  e  più  possente  con- 
tro la  sifilide,  e  ciò  soltanto  fino  a  che  non  si  è  tro- 
vato uno  specifico ,  o  fino  a  tanto  che  meglio  cono- 
sciuto od  applicato  non  i sfugge  alle  accuse  dei  suoi  de- 
trattori per  riprendere  il  posto  che  egli  deve  occupare 
nella  terapeutica.  In  tal  modo  ragionando,  sembrami  che 
niun  farmaco  sia  più  specifico ,  per  cui  lo  stesso  solfato 
di  chinina  sarà]  a  porsi  al  livello  del  mercurio,  perchè 
r  uno  e  r  altro  si  comportano  egualmente  sì  nei  trionfi 
che  nelle  sconfitte  delle  relative  infermità.  Bisogna  riflet- 
tere che  Ricord  dichiara  il  ioduro  di  potassio  siccome  spe- 
cifico della  sifilide  terziaria,  contro  la  quale  egli  dice  avere 
il  mercurio  perduta  la  sua  virtù  curativa  e  sanatrice:  ma 
in  altro  luogo  dimostrerò  i  grandi  torti  di  questo  distin- 
to sifilografo  sul  rapporto  del  mercurio.  A  concludere 
dirò  che  misterioso  è  il  vero  modo  di  agire  del  mercurio 
applicato  alla  fibra  di  un  sifilitico  in  causa  della  igno- 
ranza in  cui  siamo  della  natura  del  virus  venereo ,  e  del 
suo  modo  di  operare  a  contatto  dell'  organismo ,  i  cui 
prodotti  che  si  chiamano  costituzionali  sono  quelli  ap- 
punto che  cedono  all'idrargirosi,  la  quale  è  giovevole  ed 
ha  una  virtù  specifica,  come  vedremo,  solo  alloraquando 
il  virus  venereo  ha  subito  una  modificazione,  locchè  co- 
stituisce la  lue  universale. 

Quesito  li.  In  quale  epoca  della  malattia  venerea  è  ve- 
ramente applicabile  e  quindi  giovevole  e  necessario  il  mer- 
curio'^, —  Questo  è  uno  dei  punti  più  contestati  della 
clinica  sifilitica,  giacché  mentre  alcuni  commendano  ed  usa- 
no r  idrargirio  in  ogni  tempo  e  momento ,  altri  al  con- 
trario il  consigliano  e  l' impiegano  nei  soli  accidenti  co- 
stituzionali: i  primi  colla  vista  di  prevenire  e  di  distruggere 
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gli  elementi  della-  lue  :  i  secondi  colla  persuasione  deirin= 
sufficienza  preservativa  ed  anzi  dell'  inutilità  e  danno  del 
mercurio  applicato  ai  fenomeni  celtici  [primitivi  ;  distinti 
pratici  stanno  alla  testa  di  ambo  le  opinioni.  Anticamen- 
te usavasi  il  mercurio  sempre  ed  ovunque  senza  alcuna 
distinzione  ;  solo  nel  nostro  secolo  si  è  cominciato  a  du- 
bitare dell' utilità  e  necessità  dell'idrargirio  contro  i  fe- 
nomeni venerei  locali  tino  al  punto  di  proscriverlo  nmi 
solamente  come  inutile ,  ma  anzi  come  dannoso  ;  Ricord, 
Baumè ,  Human  e  vari  altri  tengono  quest'  ultima  sen- 
tenza: Chomel,  Dubois  ed  una  gran  jMrte  di  medici  battono 
opposta  strada  pcrsv-fasi  che  in  tal  modo  si  sottraggono  i  ma- 
lati alla  lue  costituzionale,  se  non  sempre,  al  meno  nella  ge- 
neralità dei  casi.  Ora  sarà  a  vedersi  qual  partito  debbasi  ab- 
bracciare per  agire  secondo  ragione  e  cognizione  di  causa. 

Comincerò  dal  narrare  che  di  tanti  infermi  affetti  d' ul- 
ceri primitivi  che  furono  medicati  coli'  unguento  mercit- 
riale  o  col  sublimato,  o  col  calomelano  fino  a  guarigio» 
ne,  ben  pochi  scamparono  all'infezione  universale,  co- 
me avvenne  di  quelli  che  niun  mercuriale  impiegaro- 
no :  dirò  che  ad  eccezione  della  lunga  soluzione  ac- 
quosa di  sublimato ,  niun  altro  mercuriale  venne  gene- 
ralmente tollerato  dall'  ulcere ,  perchè  o  ingrandivasi.  o 
gravemente  irritavasi  fino  a  prodursi  malaugurati  guasti: 
dirò  che  V  unguento  napoletano  sovraposto  ai  bubboni 
riesci  tollerato  solamente  quando  erano  pochissimo  infiam- 
mati ed  anche  chiusi;  ma  tosto  che  erano  aperti,  avveniva 
ciò  che  ho  detto  dell'ulcere,  mentre  poi  sì  questo  che  quelli 
il  sopportavano  o  meglio  ne  traevano  giovamento  quando 
addimostravano  1'  avvenuta  universale  infezione  che  richie- 
deva la  necessaria  idrargirosi.  Dirò  pure  come  non  pochi 
individui  affetti  di  qualche  accidente  primitivo  che  assoget- 
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taronsi  ad  un  trattamento  generale  preservativo ,  videro 
r  inutilità  dell'  impiegata  profdassi ,  a  confessione  dello 
stesso  Chomel  e  suoi  seguaci.  Pare  adunque  che  il  mer- 
curio non  abbia  veruna  azione  sul  virus  primitivo,  se  la 
diretta  azione  di  questo  rimedio  portato  in  immediato 
contatto  col  focolare  venereo ,  come  accade  nella  medica- 
zione dell'  ulcere,  non  giova  a  prevenire  nella  generalità 
dei  casi  la  generale  infezione,  la  quale  piuttosto  si  evita 
col  sollecito  impiego  della  cauterizzazione;  per  cui  io  ri- 
tengo che  ove  ha  giovato  l'idrargirosi  come  preservati- 
vo, ciò  avvenne  o  perchè  non  doveva  succedere  la  lue, 
ovvero  perchè  era  già  sviluppata  allorché  si  ammini- 
strò il  mercurio  :  nè  so  comprendere  come  un  rimedio 
debba  prevenire  o  distruggere  un  male  che  non  esiste, 
mentre  nemmeno  il  chinino  preserva  da  un  futuro  attac- 
co di  intermittenti  miasmatiche.  Inoltre  se  veramente  la 
mercurizzazione  preservasse  dalla  lue,  perchè  concedere 
questa  predilezione  a  pochi  e  non  a  tutti?  ciò  equivale 
alla  dimostrazione  che  non  è  un  preservativo.  Prevedo 
che  taluno  ricorrerà  all'  insufficienza  quantitativa  della 
cura,  al  difetto  di  cautele  e  simih;  ma  havvi  chi  sappia 
raggiungere  i  bisogni  di  un'incognita  conseguenza  mor- 
bosa che  può  essere  curata  anche  in  eccesso  ?  il  non  es- 
sere certi  che  al  sintomo  venereo  primitivo  succederà  il 
secondario ,  darà  animo  e  diritto  di  applicare  una  cura 
grave  e  di  molta  entità  per  sé  e  per  le  sue  conseguen- 
ze? Il  tanto  decantato  e  terribile  morbo  mercuriale  che 
in  tempo  addietro  osservavasi  con  frequenza,  io  sospetto 
procedesse  in  gran  parte  dalla  confusione  che  regnava 
sul  valore  morboso  dei  sintomi  sifilitici,  i  quali  fossero 
primitivi  0  costituzionah,  tutti  sottoponevansi  all'idrargi- 
rosi con  tanto  danno  e  mina  degH  infermi  ;  ed  in  con- 
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ferma  di  ciò  leggasi  l'opera  del  Mathias  intorno  la  ma- 
lattia mercuriale. 

Concludo  col  dire  che  la  mercurizzazione  é  applicabile 
solo  con  ragione  e  vantaggio  alle  lue  costituzionale,  men- 
tre è  inutile  od  anco  dannosa  contro  gli  accidenti  locali 
detti  anche  sifilide  primitiva. 

Quesito  III.  //  mercurio  può  essere  usato  in  tutti  gli 
individui  affetti  di  morbo  gallico  ?  —  Si  può  rispondere 
che  in  generale  può  questo  rimedio  venire  adoperato  in 
tutti  coloro  che  soffrono  di  sifìlide:  controindicano  però 
questa  medicazione  lo  scorbuto  gravissimo ,  le  imponenti 
discrasie,  e  la  somma  intolleranza  ad  ogni  minima  dose 
di  mercuriali  come  si  è  talvolta  osservato  per  la  solleci- 
ta comparsa  del  morbo  mercuriale  ed  in  ispecie  della 
salivazione  capace  di  ingenerare  talvolta  la  tabe.  Ammi- 
nistrando r  idrargirio  contro  la  sifdide  accompagnata  dai 
succitati  disordini  universali,  non  si  farebbe  altro  che  ac- 
crescerli 0  dare  la  morte  all'infermo:  la  cosa  forse  cam- 
mina al  contrario  ed  anzi  porta  giovamento  e  guarigione, 
come  ho  potuto  in  qualche  incontro  osservare  ,  se  quei 
malanni  traggono  origine  dalla  stessa  sifditica  virulenza, 
la  quale  combattuta  dal  suo  specifico ,  associato  ai  rela- 
tivi soccorsi  terapeutici ,  ritorna  affatto  od  in  gran  parte 
la  salute  al  sofferente.  Simih  criteri  diagnostici  addiman- 
dano  molta  perspicacia  ed  oculatezza,  giacché  si  mette  la 
vita  dell'  uomo  al  bivio  della  guarigione  o  della  morte. 
Da  lungo  tempo  si  è  esclusa  1'  amministrazione  del  mer- 
curio durante  la  gravidanza  per  tema  specialmente  del- 
l' aborto  :  qualora  però  venga  quella  fatta  con  prudenza 
ed  avvedutezza  cessano  affatto  i  timori ,  che  anzi  oltre 
al  giovare  la  madre,  si  utilizza  l'infante,  il  quale  mentre 
riceve  sviluppo  e  complemento,  resta  libero  da  un  veleno 
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che  lo  guasta  ,  o  che  presto  o  tardi  ne  farà  tristo  gover- 
no :  la  verità  dell'  esposto  è  confermata  dai  più  distinti 
pratici  e  da  non  poche  mie  osservazioni  cliniche. 

Egli  é  certo  però  che  converrà  usare  quei  preparati 
mercuriaU  che  sono  meno  irritanti  e  di  più  facile  e  como- 
da amministrazione  acciocché  la  sensibilità  dinaraico-orga- 
nica  della  gestante  non  venga  in  qualsiasi  modo  compro- 
messa: sarà  bene  presciegHere  gli  idrargirici  più  solubili 
e  che  in  piccola  dose  mantengonsi  energici  ;  e  come  il  su- 
blimato serve  a  tutte  queste  indicazioni,  cosi  sarà  in  ge- 
nerale da  preferirsi  a  qualunque  altro  farmaco  mercuria- 
le. Se  poi  gli  accidenti  venerei  costituzionali  fossero  gra- 
vi a  modo  da  richiedere  un  trattamento  più  attivo ,  in 
allora  bisognerà  imprenderlo  con  tutta  probabilità  e  fi- 
ducia di  ottimi  e  non  ingrati  risultamenti  si  diretti  che 
indiretti.  Alcuno  ha  voluto  escludere  dall'  uso  diretto  dei 
mercuriali  i  teneri  poppanti,  assoggettando  piuttosto  al- 
l' idrargirosi  la  nutrice ,  oppure  apprestando  loro  latte 
di  quadrupede  mercurizzato  mediante  l'unguento  napo- 
letano :  tale  pratica  potrà  essere  seguita  nei  bambini  gra- 
cili, cachetici,  e  facili  a  vomitare  ciò  che  non  è  latte; 
ma  in  quelli  che  mostransi  robusti,  di  buono  stomaco, 
gioverà  assaissimo  lo  stesso  deuto-cloruro  di  mercurio 
sciolto  neir  acqua  distillata  e  misto  il  tutto  al  latte  ma- 
terno, 0  vaccìnico:  di  simile  pratica  io  mi  son  trovato 
più  volte  soddisfattissimo ,  in  ispecie  ove  l' urgenza  dei 
sintomi  richiedeva  sollecito  soccorso,  locchè  non  è  sem- 
pre ottenibile  coli'  indiretta  idrargirosi  stante  la  mancata 
o  ritardata  sua  influenza  sul  latte  nutricatore. 

Quesito  IV.  //  mercurio  é  sempre  giovevole,  od  è  anco 
talvolta  inefficace  e  dannoso?  —  Si  può  dire  che  in  ge- 
nerale il  mercurio  é  sempre  giovevole,  di  modo  che  un 
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distinto  sifilografo,  il  Uaynaud,  disse ,  che  senza  di  quello 
manca  l'ancora  di  salvezza  tanto  al  medico  che  al  mala- 
to, mentre  il  Ricord  aggiunge  che  senza  mercurio  non 
liavvi  più  medicina  antisifìlitica.  Egli  è  certo  però  che 
come  col  solfato  di  chinina  non  si  vincono  sempre  le 
periodiche,  cosi  coli' idrargirio  non  si  guariscono  tutte  le 
sifdidi,  locchè  avviene  sia  per  ragioni  cognite  sia  per  mi- 
steriosi incidenti,  che  quantunque  sospettati,  non  possono 
però  venir  tolti  per  l'ignoranza  del  loro  reale  valore. 
Moltissime  volte  manca  di  essere  giovevole  non  per  col- 
pa propria,  ma  per  altre  cagioni,  come  sarebbe  a  modo 
d'esempio  il  presto  sviluppo  del  ptialismo,  il  quale  vieta 
di  proseguire  il  rimedio  o  di  porgerlo  in  quella  dose  che 
guarirebbe.  Sonovi  certi  individui  di  tempra  talmente  ir- 
ritabile che  ad  ogni  minima  dose  di  mercurio  soffrono 
gravi  e  straordinarie  neurosi  :  altri  sono  talmente  delicati 
agli  organi  circolatorii  e  della  respirazione  che  presto  si 
disordinano  sotto  1'  uso  dell'  idrargirio.  Questi  avvenimen- 
ti voglionsi  da  taluni  prodotti  esclusivamente  dal  rimedio, 
e  non  da  speciali  idiosincrasie ,  e  cosi  traggono  motivo 
di  imprecare  contro  lo  specifico  della  sifdide.  Egli  è  cer- 
to per  conseguenza ,  che  se  taluno  non  ostante  le  insor- 
te contrarietà  od  altri  analoghi  incidenti,  volesse  persi- 
stere nella  cura  mercuriale,  non  farebbe  che  convertire 
in  veleno  il  rimedio,  ed  in  assolutamente  dannoso  quel 
mezzo  che  naturalmente  è  utihssimo.  Pernicioso  divente- 
rà il  mercurio  se  impiegasi  in  malati  che  oltre  il  vizio 
venereo,  patiscono  delle  prave  conseguenze  di  male  ap- 
posta antecedente  idrargirosi,  ovvero  se  confondasi  il 
male  mercuriale  col  sitilitico,  come  a  taluno  è  avvenuto  : 
nel  primo  caso  tolgasi  il  guasto  estraneo  alla  lue,  nel 
secondo  si  rettifichi  la  diagnosi,  ed  allora  il  mercurio 
trionferà. 
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L'inutilità  dell'  idrargirosi  può  derivare  da  diverse  ca- 
gioni, ma  prima  di  tutto  narmi  bene  doversi  quella  di- 
stinguere in  assoluta  e  relativa:  dirassi  inutile  assoluta- 
mente il  mercurio  quando  dopo  averlo  amministrato  con 
tutte  le  regole  e  cautele  immaginabili,  non  arreca  al  ma- 
lato alcun  salutare  cambiamento  ,  come  accade  talvolta 
e  come  io  stesso  ho  potuto  osservare. 

L'inutilità  relativa  del  mercurio  può  dipendere  tanto 
dal  medico  che  dall'  infermo  :  alcuni  medici  prefiggono 
che  debba  bastare  una  data  dose  di  idrargirio  per  gua- 
rire un  certo  sintoma  sifilitico,  oltre  la  quale  temono  i 
disordini  del  rimedio:  altri  assaggiata  una  o  due  prepa- 
razioni idrargiriche  senza  risultato  valutabile,  tosto  di- 
chiarano inefficace  ed  incongrua  l'idrargirosi,  dimentichi 
di  un  principio  terapeutico,  quello  cioè  che  tante  volte 
basta  cambiare  la  forma  e  modo  d'  amministrazione  per 
rendere  giovevole  quel  rimedio  che  prima  era  inutile: 
vi  sono  dei  medici  che  sol  fidando  nell'esclusivo  mer- 
curio, sdegnano  associarlo  ai  coadiuvanti,  i  quali  in  mol- 
tissimi incontri  rendonlo  utile  a  modo  che  senza  d'  essi 
manca  in  tutto  od  in  gran  parte  la  virtù  dell'  idrargirio. 
Il  mercurio  diventa  inutile  per  colpa  dell'infermo  quan- 
do questi  trascura  le  regole  e  le  cautele  sì  igieniche  che 
terapeutiche  indispensabili  :  alle  prime  spettano  1'  esporsi 
ai  cambiamenti  rapidi  atmosferici,  il  mangiare  cibi  indi- 
gesti, acidi,  promotori  di  abbondanti  scariche  alvine:  la 
leggerezza  del  vestito,  il  sofi'nre  freddo  od  umidità,  e 
cose  simili  :  i  riguardi  terapeutici  consistono  nel  prende- 
re a  tempo  debito  i  rimedi,  nell'usarli  nella  prescritta 
quantità  e  qualità,  nel  non  associarli  capricciosamente  a 
diverse  cose  di  cui  si  ignora  l'azione  che  esercitano  sul 
mercurio. 
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Un'  avvertenza  indispensabile  per  calcolare  con  fiducia 
sull'azione  dei  mercuriali,  si  è  quella  di  accertarsi  che  il 
rimedio  sia  preparato  a  dovere,  dipendendo  da  ciò  in  mol- 
tissimi incontri  l'esito  della  cura,  se  p.  es.  l'unguento 
idrargirico  non  è  ben  fatto,  od  altrimenti,  se  il  mercurio 
non  è  bene  estinto,  egli  è  certo  che  pochissimo  metallo 
verrà  assorbito  dalla  pelle  che  si  friziona,  dipendendo 
appunto  dalla  massima  divisibilità  del  farmaco  la  sua  in- 
troduzione neir  organismo.  Prima  di  giudicare  dannosa  od 
inutile  la  mercurizzazione  bisogna  esaurire  tutte  quelle  ri- 
cerche intrinseche  ed  estranee  che  l'influenzano,  bastan- 
do talfiata  un  solo  accidente  per  denigrare  un  validissimo 
soccorso  quale  si  è  appunto  1'  idrargirosi. 

Quesito  V.  Quali  sono  i  tempi  ed  i  modi  d'amministra- 
re il  mercurio'?  —  Si  può  prescrivere  il  mercurio  in  qual- 
siasi tempo,  giacché  la  sifdide  talvolta  è  si  imponente  e 
minacciosa  da  richiedere  sollecita  medela  :  è  innegabile 
però  che  la  stagione  estiva  è  V  epoca  più  favorevole  per 
impiegare  l'idrargirosi,  la  quale  divenendo  necessaria  nel- 
le altre  stagioni  conviene  procurare  all'infermo  una  tem- 
peratura ambiente  che  sia  analoga  a  quella  dei  giorni  cal- 
di ,  giacché  la  pelle  ha  bisogno  di  tener  aperti  i  suoi  po- 
ri onde  ricevere  ed  eliminare  il  rimedio  dopo  che  é  stato 
introdotto  nell'organismo,  verso  il  quale  si  comporta  co- 
me corpo  estraneo  e  quindi  inaffine;  perchè  se  in  qual- 
siasi modo  non  esce  dal  corpo ,  locché  si  consegue  spe- 
cialmente colla  diaforesi  procurata  a  preferenza  coi  bagni 
a  vapore,  ingenera  molestie  ed  anche  infermità,  al  siste- 
ma osseo  singolarmente,  entro  le  cui  cavità  si  è  rinvenu- 
to mercurio  rivificalo,  come  avrò  a  dire  ragionando  del 
morbo  mercuriale. 

Vari  e  molteplici  sono  i  modi  di  amministrare  il  mer= 


curio  come  può  vedersi  leggendo  il  De  Home,  che  trat= 
ta  di  proposito  questo  argomento.  Le  più  usate  maniere 
di  mercurizzare  sono  le  seguenti:  colle  frizioni,  cogli  em- 
piastri,  coi  sufTumigi,  coi  clisteri,  coi  bagni  mercuria- 
li, colli  preparati  idrargirici  solubili  e  colla  rimescolanza 
contemporanea  di  questi  differenti  metodi.  Ognuna  di  que- 
ste formole  farmaceutiche  è  più  o  meno  applicabile  van- 
taggiosamente ;  ma  hannovene  alcune  che  sono  le  prescel- 
te dalla  generalità  dei  clinici;  taU  sono  le  frizioni,  e  l'uso 
interno  dei  preparati  solubili  mercuriali.  In  quanto  agli 
empiastri,  o  semplice  sovraposizione  alla  pelle  di  unguen- 
to idrargirico  o  di  pomata  col  sublimato,  saranno  questi 
adoperati  qualora  siavi  nell'infermo  facilità  di  assorbimento 
senza  del  quale  nulla  è  1'  azione  degli  empiastri  ;  questo 
metodo  dicesi  anche  volgarmente  unzione  per  assoruimen- 
to.  Tanto  la  frizione  che  l' empiastro  mercuriale  possono 
venir  applicati  in  qualunque  parte  del  tronco ,  ma  soglio- 
no presceghersi  gU  arti  inferiori  ed  anco,  benché  di  rado, 
i  superiori ,  rasi  però  dal  pelo  naturale  che  li  ricopre , 
senza  la  quale  avvertenza  sviluppasi  alla  parte  un  molestis- 
simo eritema  accompagnato  da  prurito  insopportabile ,  e 
capace  di  svolgere  una  risipola.  Ambo  queste  formole  so- 
glionsi  applicare  ogni  terzo  giorno ,  e  nei  casi  gravi  an- 
che quotidianamente ,  e  per  lo  più  dal  lato  della  sera.  Le 
frizioni  potranno  essere  fatte  dallo  stesso  malato  qualora 
il  possa,  ovvero  da  altra  persona,  con  robusto  guanto 
inzuppato  in  precedenza  di  grasso  onde  non  assorba  la 
pomata  mercuriale,  e  non  passi  alla  mano  del  frizionan- 
te col  pericolo  di  restare  mercurizzato  invece  dell'  infer- 
mo. Si  disporrà  la  pelle  all'assorbimento  previe  alcune 
semplici  fregagioni:  V  ambiente  deve  essere  alquanto  cal- 
do per  non  costipare  la  pelle  dell'infermo,  e  per  facihta 
re  V  introduzione  della  pomata. 


I  suffumigi  mercuriali  soglionsì  praticare  entro  una 
òoite,  cosi  detta  dai  Francesi,  o  cassa  di  legno  in  cui 
penetrano  i  vapori  del  rimedio  mediante  un  tubo  che  par- 
te dal  focolaio  chiuso ,  ovvero  ponendo  un  vaso  con  fuo- 
co entro  la  stessa  botte  ove  trovasi  il  malato.  I  prepara- 
ti mercuriali  che  soglionsi  bruciare  sono  il  cinabro  ar- 
tificiale ovvero  il  calomelano.  Questa  medicatura  usasi  a 
preferenza  nelle  dermatosi  sifilitiche.  Affinchè  il  malato 
non  soffra  nocumento  nella  respirazione,  bisogna  che  la 
boik  sia  chiusa  ,  a  modo  di  restar  fuori  la  sola  testa  del= 
l'infermo.  Questi  suffumigi  si  potranno  praticare  tutti  i 
giorni  facendoli  durare  circa  mezz'  ora  o  solo  quel  tempo 
che  occorre  a  consumare  sul  fuoco  il  medicamento,  la 
cui  dose  può  variare  secondo  l'intensità  del  male  e  la  tol- 
leranza della  pelle.  l,ia  quantità  ordinaria  suol  essere  di 
mezz'  oncia  ad  un'  oncia  sia  del  cinabro  che  del  mercurio 
dolce.  Un  suffumigio  eccellente  e  che  usasi  con  sommo 
vantaggio  da  molti  anni  nello  Spedale  di  S.  Orsola  è  il 
seguente  :  nitro  dramme  ij  solfo  dramme  ij  e  cinabro  ar- 
tificiale dramma  j ,  il  tutto  rimescolato  per  una  dose  sola, 
da  ripetersi  secondo  il  bisogno.  Su  questo  genere  di  me- 
dicatura esclusiva  non  si  può  sperare  la  guarigione ,  es- 
sendo troppo  superficiale  :  è  piuttosto  un  mezzo  ausiliario 
antivenereo. 

I  clisteri  antisifihtici  furono  proposti  nel  1768  da  Royer, 
che  a  tale  oggetto  compose  un  opportuno  hquore,  avente 
per  base  il  mercurio:  egli  è  indifferente  però  l'adopera- 
re qualunque  altro  mercuriale  solubile.  Questo  metodo  è 
caduto  in  obblio  per  la  sua  inutihtà,  e  per  la  massima 
incertezza  di  risultato. 

I  bagni  mercuriali ,  ossia  la  mescolanza  del  mercurio 
coir  acqua  del  tino,  sono  giovevoUssimi  specialmente  nelle 
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tlermatosi  veneree:  il  Wedekind  scioglie  dramme  ij  dì 
sublimato  nel  bagno  generale ,  ed  il  Verducci  dramma  j 
j  nel  pediluvio  acquoso  che  serve  per  combattere  i  dolori 
[  osteocopi  delle  gambe,  le  gomme  ecc.  Si  dà  la  taccia  a 
questi  metodi  di  non  poter  limitare  la  quantità  del  mer- 
curio assorbito  :  ma  io  risponderò  che  in  generale  è  poca, 
e  che  mai  ho  veduto  il  più  che  minimo  disordine  tener 
dietro  al  loro  impiego.  Con  questi  bagni  si  ottennero  bel- 
lissime guarigioni  di  dermatosi  e  reumi  sifilitici. 

Un  altro  modo  di  mercurizzare  gli  infermi  si  è  quello 
di  somministrare  loro  per  uso  interno  i  rimedi  idrargi- 
rici tanto  insolubih  che  solubili,  i  primi  dei  quali  sogho- 
no  prescriversi  in  forma  pillolare ,  i  secondi  in  forma  h» 
quida,  benché  adoprinsi  di  sovente  anche  in  forma  so- 
lida. Sarebbe  vana  la  narrativa  delle  infinite  maniere  con 
cui  puossi  dare  internamente  il  mercurio  ,  giacché  basta 
esservare  un  qualche  buon  trattato  di  materia  medica  per 
conoscere  i  tanti  metodi  di  amministrarlo.  Io  consiglierò 
sempre  di  prescegliere  i  mercuriali  solubili,  come  quelli 
che  più  diffìcilmente  ingenerano  il  ptiahsmo,  il  quale  è 
sempre  incomodo,  e  tante  volte  pericoloso:  e  difi'atto  il 
deutocloruro  di  mercurio,  che  é  forse  il  più  solubile  fra 
gli  idrargirici,  genera  la  salivazione  in  modo  eccezionale, 
mentre  è  quasi  costante  adoperando  il  calomelano ,  1'  os- 
sido del  Moscati  e  dell' Hanemann,  che  sono  sali  per  loro 
natura  insolubiU.  Val  meglio  l' usare  i  mercuriaU  disgiun- 
ti da  quei  farmaci  che  detti  coadiuvanti  o  correttivi ,  non 
servono  tante  volte  che  a  velare  l' azione  tossica  dei  pri- 
mi ,  in  ispecie  se  appartengono  ai  narcotici ,  come  sareb- 
bero gh  oppiati  e  gli  estratti  virosi,  i  quali  col  paraliz- 
zare l'innervazione  lasciano  tante  volte  conoscere  troppo 
tardi  il  succeduto  disordine  Altra  avvertenza  indisnensa^ 
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bile  si  è  quella  di  porgere  questi  validi  antisifditici  quan- 
do lo  stomaco  contiene  cibi,  affine  di  sottrarre  la  muco- 
sa all'azione  loro  chimica  diretta  non  che  per  facilitare 
r  introduzione  del  farmaco  entro  l' impasto  organico  mer- 
cè le  conseguenze  della  digestione  :  e  ciò  è  tanto  giusto 
e  vantaggioso ,  che  moltissimi  infermi  senza  questa  pra- 
tica cautelata  o  non  tollerano  la  cura,  ovvero  soffrono 
moleste  conseguenze  ,  mentre  attenendovisi ,  arrivano  a 
perdurare  lungo  tempo  nella  cura  e  ad  ingoiare  grandi 
dosi  di  medicamento. 

Altro  modo  finalmente  di  mercurizzare  i  venerei  si  è 
quello  di  associare  nello  stesso  tempo  diversi  dei  suc- 
citati metodi ,  come  sarebbe  di  porgere  internamente  il 
mercurio  e  di  praticare  o  le  frizioni,  o  i  suffumigi,  o  i 
bagni  idrargirici  e  simili:  benché  in  generale  la  poli- 
farmacia  sia  biasimevole,  quand'  anche  abbia  per  base 
la  stessa  qualità  di  rimedio  ;  pure  nelle  sifilidi  gravi  e 
ruinose  suol  essere  utile  non  solo  ma  tante  volte  neces- 
saria, giacché  dipende  dalla  sollecita  idrargirosi,  o  co- 
me dicesi  dalla  pronta  saturazione  mercuriale,  il  buon 
esito  della  cura.  L'  ulcere  alle  fauci  p.  es.  talvolta  cam- 
mina con  tale  rapidità  e  pericolo  che  se  non  vi  si  op- 
pone energica  ed  abbondante  mercurizzazione  si  perde  il 
malato  ,  o  resta  malconcio  nel  modo  più  compassione- 
vole. 11  medico  che  tratta  i  morbi  sifilitici  coi  mercu- 
riali può  trovarsi  nel  bivio  della  prudenza  la  più  scrupo- 
losa, e  del  coraggio  fino  quasi  alla  temerità:  la  prima 
sarà  sempre  in  generale  la  prescelta ,  il  secondo  deve  tal- 
volta adottarsi  quaiKlo  si  tratta  di  mali  estremi,  ove  la 
moderazione  è  inconciliabite  anzi  dannosa.  Quanti  infer- 
mi vivono  pel  coraggio  di  alcuni  medici,  perchè  fu  corag- 
gio ragionato  ,  indispensabile  ! 
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Recentemente  il  Langston  Parker  propose  il  seguente 
metodo  per  la  cura  della  sifdide  secondaria  e  terziaria. 
(Omodei  Luglio  1850  p.  190).  Colloca  il  malato  in  una 
sedia,  indi  lo  copre  con  lenzuolo  o  sacco  di  tela  cerata 
foderato  di  flanella,  il  tutto  sostenuto  da  apposito  telaio  : 
sotto  questo  apparecchio  colloca  un  vaso  di  rame  pieno 
di  acqua  ed  una  lastra  di  metallo;  sotto  ad  ognuno  pone 
una  lampada  a  spirito;  sulla  lastra  colloca  ora  il  deuto- 
solfuro ,  0  il  deutossido  e  V  ossido  nero  e  talvolta  il  io- 
duro di  mercurio  ;  la  dose  dei  tre  primi  è  di  dramma  ss 
a  dramme  iij  o  jv;  la  dose  dell'ultimo  è  da  gr.  v  a  dram- 
ma ss.  Spesso  unisce  parecchi  di  questi  sali,  e  per  lo 
più  il  ioduro:  nel  sarcoele  p.  es.  nei  mali  delle  ossa, 
periostite,  osteite  ecc.  riesce  opportuna  la  combinazione 
di  dramma  j  di  ioduro  di  mercurio  e  di  dramma  j  o  ij 
di  bioduro  o  di  biossido,  il  qual  ultimo  è  meno  irritante 
quando  abbiasi  ad  applicare  il  vapore  al  capo  od  al  pet 
to.  Per  mezzo  del  suddetto  apparecchio  1'  ammalato  tro- 
vasi esposto  a  tre  influenze,  e  cioè  aria  calda,  vapore  co- 
mune e  vapore  mercurioso  :  dopo  10  minuti  circa  l'in- 
fermo comincia  a  sudare,  ed  a  capo  di  circa  mezz'  ora 
(  durata  del  bagno  )  il  sudore  è  profuso  ;  in  allora  tol- 
gonsi  le  lampade,  e  lasciasi  rafreddolare  un  poco  il  ma- 
lato, poscia  si  toglie  l'apparecchio  e  si  asciuga  il  malato 
che  va  a  riposarsi  per  poco  in  una  seggiola  a  braccioli 
bevendo  intanto  un  decotto  caldo  di  guaiaco  raddolcito  col 
siloppo  di  salsaparilla.  Usando  il  mercurio  internamente 
l'autore  preferisce  il  biossido  od  il  bicloruro  alla  dose 
non  maggiore  di  un  ventesimo  di  grano. 

Quesito  YI.  Quali  mezzi  coadiuvano  l'idrargirosi'^  — 
La  coadiuvano  la  costanza  di  equabile  tepida  tempera- 
tura dell'ambiente,  l'uso  di  cibi  semplici  ed  in  certa 
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quantità,  giacché  colla  dieta  in  generale  non  si  può  tol- 
lerare la  cura:  i  bagni  ad  acqua  o  a  vapore  alla  tem- 
peratura dai  -+-  27  ai  50  e  32  R.  ;  i  decotti  diaforetici 
fatti  colla  salsaparilla ,  legno  guaiaco,  dulcamara,  sasso- 
frasso,  cina  dolce  e  simili.  I  bagni  poi  ed  i  decotti  han- 
no anche  il  vantaggio  di  eliminare  per  mezzo  del  sudore 
l'introdotto  mercurio,  il  quale  neutralizzato  che  abbia  il 
principio  sifilitico,  abbisogna  egU  stesso  di  essere  elimi- 
nato per  non  diventare  causa  di  speciali  disordini,  di  cui 
farò  cenno  quando  dirò  del  morbo  mercuriale. 

Siccome  poi  io  ritengo  sia  necessaria  una  certa  perma- 
nenza del  rimedio  entro  il  nostro  corpo  affinchè  eserciti 
la  sua  virtù  medicamentosa,  così  io  sospetto  che  quando 
i  mezzi  diaforetici  sunnotati  accelerano  la  sua  dipartenza 
diventano  argomenti  nocivi  e  forse  chi  sa  quante  volte 
r  idrargirosi  fu  appunto  inutile  per  questa  ragione. 

Non  tutti  coloro  che  soffrono  di  accidenti  venerei  co- 
stituzionali dovranno  assoggettarsi  al  bagno ,  od  alla  me- 
desima temperatura:  e  diffatto  i  sofferenti  di  petto  od 
agli  organi  circolatorii ,  i  disposti  agli  ingorghi  cefali- 
ci, dovranno  esimersi  dal  bagno  specialmente  di  vapore: 
sonovi  però  delle  eccezioni,  che  sul  momento  non  si  pos- 
sono rilevare  nè  prevedere,  giacché  ho  conosciuti  alcuni 
individui  in  cui  sembrava  contraindicato  il  bagno  sia  ac- 
quoso che  vaporoso,  riportare  sommo  giovamento  ed  an^ 
che  guarigione  di  quegli  stessi  incomodi  che  si  sarebbe 
temuto  di  ingigantire  :  qualora  si  fanno  questi  tentativi 
si  comincierà  sempre  con  un  bagno  ad  una  temperatura 
leggerissima  e  di  breve  durata. 

11  momento  favorevole  pel  bagno  si  è  il  mattino  in 
cui  gli  organi  digestivi  avendo  per  lo  più  terminate  le 
proprie  funzioni ,  non  vengono  disturbati  dall'  aumento  di 
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azione  che  imprende  il  sistema  cutaneo  ad  essi  collegato 
per  consenso  e  continuità  di  parti. 

La  durata  ordinaria  del  bagno  suol  essere  di  mezz'ora 
se  a  vapore ,  di  circa  un'  ora  se  ad  acqua  :  è  bene  che 
il  letto  riscaldato  sia  vicino ,  acciò  l' infermo  non  soffra 
dovendo  percorrere  lunga  strada  esposto  ad  una  tempe- 
ratura atmosferica  che  essendo  sempre  più  bassa  di  quel- 
la del  bagno,  non  fa  che  arrestare  il  sudore  con  sommo 
danno  del  paziente. 

Non  sarà  prudenza  il  sopracaricarsi  di  coltri  quando  si 
è  in  letto  affine  di  ottenere  più  abbondante  diaforesi;  ciò 
non  servirebbe  che  a  favorire  gli  ingorghi  sanguigni,  ed 
i  turgori  infiammatorii.  Lo  stesso  dicasi  della  temperatura 
del  bagno,  giacché  se  è  portata  troppo  oltre,  sono  a  te- 
mersi gravi  disordini  al  sistema  circolatorio  ed  agli  orga- 
ni della  respirazione.  Sonovi  alcuni  che  a  niun  costo  pos- 
sono ottenere  il  sudore  :  se  non  si  giunge  a  trovarne  la 
ragione  ed  a  vincerla,  sarà  meglio  sospendere  il  bagno 
per  riprenderlo  in  altro  tempo  forse  con  esito  favorevole 
come  parecchie  volte  ho  veduto  accadere. 

Oltre  il  bagno  a  vapore  o  ad  acqua  si  può  ora  adope- 
rare il  cosi  detto  bagno  secco  che  praticasi  mercè  una 
lampada  a  spirito  messa  sotto  le  coltri  tenute  sollevate 
da  facile  argomento  ;  il  calore  che  la  fiamma  alcoohca 
sviluppa  è  tale  che  in  breve  comincia  la  diaforesi ,  la 
quale  deve  mantenersi  per  circa  mezz'  ora ,  dopo  della 
quale  si  toglie  la  lampada  ed  il  sostegno  della  coltre  che 
riscaldata  viene  ad  adagiarsi  sui  malato.  Questo  apparec- 
chio giova  allorché  l' infermo  non  può  abbandonare  il 
letto ,  e  serve  ad  impedire  1'  azione  delle  cause  reuma- 
tizzanti atmosferiche  che  talvolta  impressionano  l'indivi- 
duo che  sorte  dagli  altri  modi  di  bagno.  Io  pure  ho  usa- 
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la  questa  lampada  con  molto  profitto  :  vi  ho  scorto  però 
un  qualche  inconveniente ,  e  cioè  la  molestia  patita  al 
capo  dal  vapore  o  gas  alcoohco,  e  la  facilità  che  avreb- 
be la  pelle  di  infiammarsi  in  ispecie  quando  è  ammalata, 
lo  credo  poi  che  questo  bagno  secco  non  trovi  quell'este- 
sa applicazione  che  appartiene  al  bagno  a  vapore.  Per 
ulteriori  cognizioni  intorno  ai  bagni,  mi  riporto  alla  mia 
—  Idrologia  Minerale  Medica  dello  Stato  Romano  Bologna 
1850. 

CAPITOLO  XXV 
ilei  Succedanei  al  MercnriOe 


Chi  desse  retta  a  tutti  coloro  che  preconizzano  succe- 
danei del  mercurio ,  si  direbbe  che  questo  metallo  è  pres- 
soché inutile  0  piuttosto  superfluo ,  se  anche  non  si  vo- 
lesse dichiararlo  dannoso,  come  si  fece  da  alcuno  che 
proponeva  passionatamente  altro  farmaco  più  virtuoso,  ed 
atfatto  innocuo  :  ma  tutti  questi  nuovi  rimedi  ebbero  dal 
più  al  meno  la  vita  di  una  meteora ,  la  quale  quan- 
to più  fu  luminosa ,  altrettanto  più  sollecita  si  dissipò , 
ora  lasciando  una  leggerissima  traccia  sull'orizzonte  che 
percorse,  ed  ora  non  rimanendo  del  suo  passaggio  che 
una  leggiera  vestigia  ;  e  così  mentre  si  credeva  che  final- 
mente il  mercurio  fosse  decaduto,  questo  al  contrario 
sorgeva  più  utile  e  più  formidabile  per  virtù  di  fatti  e 
di  sana  esperienza. 

I  legni  diaforetici  che  il  suolo  americano  ci  trasmette,  i 
furono  i  primi  antagonisti  del  mercurio:  il  Guaiaco  poi 
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trovò  nel  Barone  di  Hutten  un  fanatico  sostenitore  :  ma 
questo  bravo  tedesco  non  si  accorgeva  di  essere  guarito 
da  sofferenze  mercuriali  e  non  veneree ,  contro  le  quali 
aveva  abusato  del  mercurio. 

La  salsapariila  fu  dichiarata  in  altri  tempi  1'  antisifili- 
tico  per  eccellenza  da  Falloppio,  da  Hunter  da  Quarin, 
da  Slorck ,  da  Fordyce  e  da  altri  ;  mentre  un  Brumfield, 
Montano ,  Guarguant ,  Tohren ,  Cullen  ed  altri  negano 
alla  radice  in  discorso  la  facoltà  antivenerea,  convenendo 
poi  tutti  nella  sua  virtù  di  guarire  ì  fenomeni  morbosi 
mercuriali.  Che  la  salsapariila  abbia  facoltà  antisifditica 
noa  sembra  potersi  assolutamente  negare,  ma  pare  sìa 
ristretta  alle  leggerissime  sifìlidi  la  sua  virtù  medicamen- 
tosa ;  mentre  nelle  gravi  ha  un  limitatissimo  e  quasi  niun 
potere,  di  che  varie  volte  ho  potuto  persuadermi:  di 
maniera  che  io  sarei  quasi  inclinato  a  credere  che  quan- 
do nei  tempi  addietro  dicevasi  aver  risanati  dei  casi  di 
lue  gravissima  che  avevano  resistito  al  mercurio,  abbia  in 
vece  tolte  le  funeste  conseguenze  di  una  mal  opposta 
idrargirosi ,  la  quale  non  praticavasi  in  allora  con  quelle 
avvertenze,  che  ora  mentre  circoscrivono  sempre  più  i 
disordini  mercuriali ,  limitano  maggiormente  il  valore  an- 
tisifìUtico  della  salsapariila.  Alcuni  si  sono  accorti  di 
questa  verità ,  ma  volendo  persistere  in  apparenti  nemici 
del  mercurio  e  sostenitori  della  salsapariila,  hanno  con 
questa  fatte  diverse  formole  farmaceutiche  che  tengono 
però  frammisto  qualche  sale  mercuriale  involto  dalla  pre- 
tesa segretezza  ad  onta  che  l' analisi  chimica  il  faccia 
manifesto  ed  evidente. 

Alcuni  però  fanno  questa  miscela  con  lealtà  e  pubblica 
cognizione ,  convinti  del  maggiore  utile  che  può  ritornar- 
ne al  malato,  come  non  rade  volte  accade.  Quanti  estratti, 
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quanti  sciroppi  concentrati ,  quante  pillole,  quanti  roob  di 
salsaparilla  si  trovano  lodati ,  preconizzati ,  e  sostenuti 
superiori  alla  virtù  del  mercurio?  e  quanti  di  questi  de- 
cantati specifici  sono  realmente  utili  perchè  il  mercuria 
ne  fa  parte!  il  roob  de  Lafacteur,  il  sciroppo  del  Cuisi- 
nier ,  il  decotto  del  Zittmann ,  la  tisana  di  Vigaroux  ne 
sono  un  esempio,  tralasciando  tanti  altri  preparati  che 
sono  infiniti. 

Crederei  di  consumare  il  tempo  e  le  parole  se  volessi 
narrare  le  pretese  virtù  antisifditiche  del  Sassafrasso,  della 
Cina  dolce,  del  Mezereo,  della  Lobelia  sifilitica,  dell'Agave 
Americana,  dell'Astragalo,  della  Cicuta,  della  Dulcamara 
e  simili;  dirò  solo  che  queste  sostanze  giovarono  allora- 
chè  associavansi  al  mercurio,  oppure  quando  era  già  sta- 
to amministrato  in  precedenza ,  come  può  persuardersene 
chiunque  legga  le  storie  che  raccontano  questi  pretesi  mi- 
racoli dei  succedanei  al  mercurio.  E  quanto  sia  impru- 
dente il  fidare  la  guarigione  della  lue  confermata  a  que- 
sti pretesi  specifici ,  basta  il  riflettere  che  tutti  i  moderni 
sifilografi  0  non  ne  fanno  menzione  affatto,  o  ne  danno 
un  semplice  cenno  quasi  di  pura  erudizione ,  mentre  li 
rammentano  e  li  lodano,  qualora  si  tratti  di  procurare 
la  diaforesi  come  mezzo  risanatore  del  morbo  mercuriale. 

L'estratto  di  Aconito  Napello  è  stato  elevato  al  grado 
di  antisifihtico ,  ma  ove  ha  potuto  giovare  come  tale  lo  fu 
congiunto  a  qualche  idrargirico,  mentre  da  sè  solo  non 
ha  fatti  favorevoli,  per  quello  che  io  mi  sappia.  Io  ho 
veduti  alcuni  casi  di  lue  curati  coli' estratto  di  aconito, 
la  cui  dose  fu  portata  quasi  all'avvelenamento  e  ripetuta 
per  lungo  tempo:  niuno  è  mai  guarito,  ma  quasi  tutti 
hanno  peggiorato.  Siccome  è  un  rimedio  energico  la  cui 
azione  esercitasi  sugli  apparati  membranosi,  e  linfatico 
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glandulari ,  cosi  può  riuscire  profìcuo  in  quei  vizi  sifilitici 
che  associansi  a  disturbi  in  cui  è  indicato  1'  aconito. 

Corrono  pochi  anni  in  cui  i  preparati  d'oro  vennero 
proposti  a  scapito  del  mercurio  onde  guarire  le  rualattie 
veneree;  e  tanto  oltre  si  giunse  nel  raccontare  la  loro 
virtù ,  che  furono  da  alcuni  dichiarati  superiori  all'  idrar- 
girio si  per  la  facilità  della  guarigione ,  che  per  la  tenuità 
della  spesa,  e  pel  niun  pericolo  che  incontra  l'ammalato 
facendone  uso. 

Moltissimi  pratici  hanno  scritto  intorno  questi  farmaci; 
ma  quelli  che  primeggiano  sono  Chrèstien  e  Legrand,  il 
qual  ultimo  per  innalzare  la  valentia  antisifìlitica  dell'oro, 
ha  parlato  dell'inefficacia  del  mercurio,  e  dei  pericoli  di 
^imministrarlo  nel  trattamento  delle  malattie  veneree  : 
questo  pratico  ha  esagerato  le  cose  a  modo  da  dare  di- 
ritto di  capovolgere  il  titolo  degli  argomenti,  dando  cioè 
all'  oro  quello  che  ha  regalato  al  mercurio  e  viceversa. 
Pare  incredibile ,  che  ogni  qualvolta  si  vuole  celebrare 
un  rimedio ,  si  debba  cominciare  dall'  abbattere  quel  qua- 
lunque altro  che  prima  1'  esperienza  ed  i  fatti  mostrava- 
no vantaggiosissimo  in  quelle  infermità  che  ora  devono 
guarire  solamente  col  nuovo  rimedio:  l'uomo  impronta 
le  proprie  passioni  ad  ogni  sua  fattura ,  e  tutto  ciò  per- 
chè il  grandioso  risultato  riverberi  luminoso  sopra  lui 
stesso  :  ma  il  tempo  giudice  inesorabile  non  manca  di 
pronunziare  la  meritata  sentenza.  I  preparati  d'oro  hanno 
giovato  e  potranno  giovare,  ma  non  possono  certamente 
far  dimenticare  il  mercurio  sul  quale  sentenziano  favore- 
volmente alcuni  secoli  di  esperienza.  Io  stesso  ho  veduti 
curare  alcuni  sifilitici  coi  preparati  d'oro,  ma  ho  avuta 
la  sfortuna  di  non  vederne  alcuno  guarire;  come  ho  os- 
servati taluni  che  si  dicevano  guariti  cogli  aurifici  abbi- 
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sognare  più  tardi  di  una  buona  idrargirosi  per  1'  in- 
sorgenza della  lue  che  credevasi  doma  :  locchè  deriva 
da  due  ragioni  ;  la  prima  perchè  le  tante  guarigioni  otte- 
nute coi  sali  d'  oro  riguardano  malattie  veneree  primitive 
che  svaniscono  tanto  da  sé  che  sotto  qualunque  tratta- 
mento, per  poscia  dare  origine  ad  una  lue  costituziona- 
le :  la  seconda  ragione  spetta  a  quegli  accidenti  venerei 
secondari ,  che  dopo  una  calma  giudicata  guarigione ,  ri- 
prendono la  loro  fenomenogralìa  e  quindi  richiedono  un 
vero  trattamento  antisifditico. 

Non  voglio  però  totalmente  negare  la  virtù  antivenerea 
dei  formaci  auriferi ,  giacché  alcuni  fatti  sembrano  com- 
provarla ad  evidenza,  taluno  dei  quali  spetta  alla  clinica 
del  Ch.  Prof.  Fulvio  Gozzi  :  ma  il  poco  incontro  che  essi 
hanno  ricevuto  dalla  generalità  dei  più  distinti  sitilogra- 
ti ,  da  giustamente  a  conoscere  V  esagerazione  de'  suoi 
preconizzatori ,  che  hanno  inutilmente  tentato  di  proscri- 
vere il  mercurio,  il  quale  sta  alla  sifdide  come  la  china 
alle  febbri  intermittenti ,  le  quali  possono  bensì  cedere 
ad  altri  argomenti,  come  avviene  della  lue  celtica,  ma 
ma  per  questo  la  corteccia  peruviana  dimette  di  sua  ve- 
ra e  comprovata  specificità. 

Lungi  però  dal  dispregiare  i  preparati  d'  oro ,  saranno 
invece  a  tentarsi  nei  casi  ove  il  mercurio  fu  realmente 
inutile:  ovvero  potrannosi  imprendere  nuovi  esperimenti 
affme  di  confermare  od  escludere  la  loro  virtù  antisifdi- 
tica ,  giacché  sarebbe  a  vero  dire  un  grande  vantaggio 
per  la  scienza  se  si  scoprisse  un  vero  succedaneo  al  mer- 
curio che  fosse  più  semplice ,  privo  di  funeste  conseguen- 
ze ,  e  di  facile  generale  applicazione  come  avviene  cogli 
aurifici.  Fino  dal  1540  si  cominciò  ad  applicare  l' oro 
per  l?.  sanazione  delle  malattie  veneree .  ma  sempre  mistQ 


a  tali  sostanze  che  riuscetido  nocive,  od  inutili  fecero  sì 
che  ne  venne  sospeso  1'  uso  malgrado  gli  sforzi  di  Glau- 
bero,  Planiscampy,  Ilorst,  Ucai ,  Hoffniann  per  sostener- 
ne la  riputazione:  dal  1755  fìno  al  1810,  epoca  in  cui 
Chrèstien  ne  ripropose  l'uso  ,  passò  l'oro  in  retaggio  far- 
maceutico dei  Ciarlatani ,  i  quali  ne  fecero  larghissimo 
profitto ,  dando  a  credere  talvolta  che  facesse  parte  di 
preparati  in  cui  realmente  non  esisteva  e  ciò  a  solo  og- 
getto di  soddisfare  la  loro  cupidigia. 

Chrèstien  sottomise  a  date  regole  l'amministrazione  del- 
l'oro,  che  porgeva  sotto  le  forme  seguenti:  di  oro  divi- 
so od  allo  stato  molecolare ,  di  ossido  d'  oro  ,  di  cloruro 
d'oro  e  di  soda,  e  di  ossido  d'oro  per  lo  stagno  o  por- 
pora del  Cassio.  Ognuno  di  questi  preparati  usasi  inter- 
namente a  dosi  frazionarie  stante  la  loro  energica  poten- 
za ;  mail  più  adoperato  si  è  il  cloruro  d'oro  e  di  soda, 
che  per  essere  estremamente  caustico  addimanda  somma 
cautela:  prescrivesi  in  pillole  alla  dose  di  7i5  hno  ad  ^/p, 
di  grano,  oppure  in  frizione  sopra  la  lingna  unito  ad  una 
polvere  inerte,  coli' avvertenza  di  non  toccare  i  denti  per- 
chè non  anneriscano.  Dicesi  che  la  dose  di  1  o  5  grani 
basti  per  completare  una  cura  antivenerea.  Anche  in  poma- 
ta si  è  prescritto  l'oro  per  distruggere  delie  escrescenze 
veneree  o  delle  ulceri  ribelli  ;  è  stato  consigliato  per  uso 
endermico. 

Si  è  creduto  che  anche  il  platino  e  1'  argento  abbiano 
le  stesse  virtù  dell'  oro ,  quasi  che  la  preziosità  del  me- 
tallo fosse  sinonimo  di  virtù  sanatrice  ;  ma  non  ostante  i 
grandi  elogi  retribuiti  a  questi  farmaci  si  può  dire  che 
sono  caduti  in  una  quasi  totale  dimenticanza;  l'oro  il 
platino  e  l'argento  in  natura  hanno  abbastanza  forza  nel- 
la società  senza  abbisognare  di  rimeritarsi  il  titolo  di  an- 
tisifilitici. 
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Quando  cercavasi  a  tutta  possa  di  denigrare  la  fama 
del  mercurio ,  studiavasi  contemporaneamente  di  scoprire 
un  altro  mezzo  che  lo  vincesse  in  virtù  a  modo  di  po- 
terlo a  quello  anteporre:  nel  cloro  si  credette  di  fare  la 
scoperta,  e  tosto  Cruiksank  lo  portò  alle  stelle:  si  asso- 
ciò il  cloro  alla  potassa  e  si  esperimentò  dal  suddetto , 
da  Alyon  e  da  Svvediaur;  unito  alla  soda  trovò  i  suoi 
fautori  in  Cullerier  in  Gorse  ed  in  Merat:  ma  leggendo 
attentamente  le  storie  di  queste  sifilidi  curate  coi  sunno- 
tati farmaci  si  rileva  che  in  molti  casi  furono  inutili,  in 
altri  dannosi ,  e  che  ove  giovarono  si  fu  in  malattie  ve- 
neree primitive,  ovvero  quando  prevaleva  l'influenza  pu- 
rulenta 0  cacochimica. 

Gli  acidi  nitrico  ed  idroclorico  si  dichiararono  anlisifìli- 
tici  per  eccellenza,  e  difatto  Scott  di  Bombay  nel  1793 
proclamò  1'  acido  nitrico  uguale  in  virtù  anzi  superiore 
al  mercurio  stesso  :  ma  ad  onta  degli  sforzi  di  Beddoes , 
Cruiksank ,  Alyon  e  Swediaur  ,  decadde  dall'  immeritato 
posto  in  cui  era  stato  messo  ,  tanto  più  che  Blair  e  Cul- 
lerier lo  provano  pericoloso ,  e  sostengono  con  buoni  ar- 
gomenti che  le  guarigioni  attribuite  all'  acido  nitrico  era- 
no indipendenti  dal  suo  uso,  e  che  quindi  non  poteva  al- 
trimenti rimpiazzare  il  mercurio  :  tale  sentenza  è  rimasta 
finora  inappellabile ,  malgrado  i  recenti  ma  inutili  tenta- 
tivi del  Jourdan. 

Lo  stesso  destino  è  toccato  all'acido  idroclorico,  com- 
mendato da  Zeller,  da  Carlo  Bell  e  da  Shaw.  Pare  piut- 
tosto che  tanto  quest'  acido  che  il  nitrico  giovino  in  al- 
cune malattie  prodotte  dal  mercurio  male  amministrato , 
le  cui  conseguenze,  tanto  frequenti  Jici  tempi  andati,  ge- 
neravano la  confusione  diagnostica  fra  il  morbo  celtico  e 
l'idrargirico;  per  cui  quando  si  venne  in  perfetta  cogni- 


zione  del  fallo ,  si  riconobbe  che  alcuni  rimedi  giudicali 
anlisìfiliticì  erano  invece  anlimercuriali  e  viceversa. 

Silvio  e  Lemery  commendarono  1'  ammoniaca  come  anti- 
venereo, e  Peyrilhc  basò  su  dessa  un  appesilo  melodo 
curativo  che  rese  pubblico  nel  1774:  Cullerier  fece  co- 
noscere la  falsità  di  tale  specificismo  non  che  il  pericolo 
che  segue  alia  sua  amministrazione.  Lagneau ,  Jourdan 
ed  Human  credono  che  le  preparazioni  ammoniacali  pos- 
sano essere  di  un  gran  soccorso ,  e  che  quindi  non  dcb- 
bansi  trascurare,  stante  la  loro  virtù  di  attivare  le  fun- 
zioni del  sistema  cutaneo. 

Nel  formolario  antisiiìlitico  posto  in  fine  del  secondo 
volume  troverannosi  non  poche  ricelle  costituite  da  ri- 
medi non  mercuriali. 

Compilerei  una  noiosa  storia  esponendo  tutti  i  rimedi 
che  furono  proposti  come  antisifilitici  superiori  o  per  lo 
meno  uguali  al  mercurio  :  io  non  iscriverei  che  una  pa- 
gina storica  dei  deliri  di  vari  medici,  parte  dei  quali  e- 
rano  mossi  da  intimo  convincimento  ma  disgraziatamente 
erroneo,  altri  da  mire  d'interesse,  e  non  pochi  dalla 
più  crassa  ignoranza.  Il  ciarlatanismo  che  ovunque  in- 
sorge e  domina,  prevalse  pure  nella  clinica  sifilitica  con 
tanto  scapito  degli  infermi  e  col  ritardare  i  progressi  teo- 
rico-pratici di  questo  ramo  di  terapeutica. 

Darò  fine  alla  narrazione  dei  succedanei  del  mercurio 
con  un  cenno  suU'  oppio  slimato  da  alcuni  quale  prege- 
volissimo antivenereo  :  quantunque  Pauli  e  Nooth  raccon- 
tino dei  casi  maravigliosi  di  grave  sifilide  risanati  col- 
r  oppio,  perchè  il  mercurio  in  antecedenza  preso  non 
aveva  giovato  ;  ad  onta  degli  infiniti  tentativi  fatti  con 
tale  narcotico  in  Italia,  Francia,  Inghilterra,  Allemagna 
e  Danimarca;  pure  bisogna  concludere  con  Bell,  che  se 


328 

qualche  volta  si  è  mostrato  utile ,  qualunque  altro  cal- 
maate  messo  in  rapporto  collo  stomaco  avrebbe  prodotto 

10  stesso  effelto ,  senza  esporre  agli  inconvenienti  di  una 
congestione  cerebrale:  giacché  se  qualche  volta  ha  gua- 
rito, in  altri  incontri  non  ha  prodotto  alcun  risultato 
sensibile,  ed  in  infiniti  casi  ha  inasprita  la  malattia:  di 
maniera  che  può  essere  considerato  piuttosto  ausihario , 
agendo  cioè  come  mezzo  sedativo  e  calmante  :  anzi  ag- 
giungerò che  non  havvi  farmaco  cosi  benefico  contro  le 
spasmodie  veneree  come  l' oppio ,  il  quale  |ier  ripetuti 
miei  esperimenti  coniparativi  ha  sempre  avuta  la  supe- 
riorità sopra  gli  altri  più  decantati  antineuralgici. 

Sonovi  alcuni  pratici  i  quali  ogni  qualvolta  amministra- 
no qualche  mercuriale  per  uso  interno  voglionvi  associa- 
to r  oppio  affine  di  stabilire  la  tolleranza  delle  vie  dige- 
stive,  che  si  rifiaterebbero  senza  ciò,  dicono  essi,  alla 
presa  dell'idrargirio:  l'oppio  corregge  la  tendenza  che 

11  mercurio  ha  di  purgare,  ed  impedisce  le  coliche  e  le 
gastralgie  che  alcuni  malati  provano  specialmente  sotto 
l'uso  del  sublimato.  Ad  onta  che  questa  dottrina  sia  so- 
stenuta da  un  Dapuytren  da  un  Ricord  e  da  altri,  mi 
sarà  permesso  il  far  riflettere  che  non  è  sempre  vero  che 
il  mercurio  determini  la  purgazione ,  la  quale  quand'  an- 
che si  sviluppi  non  vincesi  sempre  dall'oppio:  inoltre  il 
voler  sopire  le  sofferenze  che  ingenera  talvolta  il  mercu- 
rio sull'apparato  gastro-enterico  può  essere  causa  di  sor- 
di disordini  che  tardi  riconosciuti  tornano  insanabili  o  di 
difficilissima  guarigione.  Non  intendo  però  di  escludere 
affatto  la  mescolanza  dell'oppio  coi  mercurio,  ma  di  a- 
daìttarla  con  parsimonia  ed  oculatezza  affine  di  potere  sem- 
pre mi-furare  lì  più  che  sia  possibile  l'azione  topica  dei 
mercuriali,  che  non  è  mai  indifferente,  ma  sempre  del 


massimo  rilievo,  giacché  ogni  qualvolta  faniiosi  fisicamente 
sensibili,  ciò  avviene  quasi  sempre  in  maniera  morbosa. 


capìtolo  xxyi. 

Peli*  Sodui'o  da  Potasisio  e  di  ^odfo  oon  ebe 
d'altri  preparati  lodaii* 


Per  gli  immensi  servigi  che  questi  due  farnìachi  pre- 
stano alla  clinica  delle  malattie  veneree  ben  a  ragione 
possono  essere  denominati  i  veri  succedanei  del  sovrano 
antisifiHtico ,  il  mercurio:  sarebbe  quindi  incompleto  un 
libro  che  parla  dei  morbi  celtici  se  fosse  manchevole  di 
una  trattazione  speciale  di  questi  ioduri,  i  quali  identici 
nelle  loro  virtù  sanatrici,  lasciano  però  all'ioduro  di  sodio 
la  preminenza  sull'altro  per  la  sua  maggiore  tollerabilità  e 
pel  gusto  meno  ingrato  avvertilo  dagli  infermi  che  lo  as- 
saggiano. 

Non  havvi  medico  che  ignori  il  come  ed  il  quando 
venne  introdotto  in  farmacologia  il  ioduro  di  potassio, 
il  quale  era  amministrato  nei  suoi  primordi  in  quei  me- 
desimi casi  in  cui  preconizza  vasi  il  iodio  puro,  del  qua- 
le mentre  procurava  i  benefizi,  spogliavasi  in  pari  tem- 
po di  molti  inconvenienti  a  quello  propri,  di  maniera  che 
venne  tempo  in  cui  l'uso  dell'iodio  divenne  l'eccezione, 
costituendo  regola  la  presa  dell'ioduro  potassico.  Ognu- 
no di  questi  rime  Si  propinavasi  nei  disturbi  dell'  appara- 
to linfatico-glandolare  quale  fondente,  deostruente,  riso- 
lutivo e  simili;  ma  non  pensavasi  in  quei  primi  momen- 
ti che  potessero  giovare  contro  la  proteiforme  sifilide , 
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finché  il  chiarissimo  Brera  preconizzò  il  iodio  nelle  celti- 
clie  infermità,  confermando  tale  sentenza  mediante  fatti 
chnici  diversi  autori  nazionali  ed  esteri  fra  quali  ricorde- 
rò il  Carminati,  il  Biett ,  il  Lugol,  il  Wallace,  il  Bau- 
més,  il  Taddei,  il  Gibert,  il  Riheri,  il  Baveri,  il  Pelliz- 
zari  io  stesso  (1)  ed  altri.  Ma  quegli  che  merita  di  esse- 
re rammentato  con  maggiore  deferenza  per  la  estesa  appli- 
cazione e  regola  amministrativa  dell'  ioduro  di  potassio  si 
è  certamente  l'illustre  Ricord,  il  quale  se  troppo  fu  es- 
clusivo nel  circoscriverne  la  presa,  se  peccò  nel  dichiarar- 
lo specifico  della  lue  terziaria,  è  altrettanto  vero  che 
ad  esso  dobbiamo  la  franca  e  ragionata  applicazione  di 
sì  proficuo  medicamento. 

Io  non  parlerò  della  iodizzazione  del  Brera  o  febbre 
iodica  di  altri  autori;  non  dirò  deW ubbriacliezza  iodica 
del  Lugol  e  del  Ricord,  e  non  della  cachessia  raccontata 
e  descritta  da  medici  distintissimi  ;  sono  cose  tutte  che 
facilmente  rinvengonsi  in  ogni  buon  trattato  di  farmaco- 
logia per  cui  mi  ritengo  sciolto  dall'  obbligo  di  ragionar- 
ne non  dovendo  io  comporre  un  trattato  di  lodognesia 
perchè  sarebbe  inopportuno  in  questo  manuale. 

L'  azione  esercitata  dalle  preparazioni  iodiche  sul  no- 
stro organismo  componesi  dei  seguenti  fenomeni,  oltre 
i  suddescritti:  del  ptialismo,  il  quale  sembrami  procede- 
re da  esagerata  secrezione  delle  glandole  salivali,  piuttos- 
to che  dà  prevalente  disturbo  della  mucosa  della  bocca 
come  avviene  nella  salivazione  mercuriale:  tale  ptialismo 
suole  cedere  colla  massima  fi\cilità  sospendendo  la  presa 
del  rimedio  ed  usando  i  più  semplici  scialagoghi.  Ho  po- 

(1)  Sull'ioduro  di  sodio  nel  iraUamenlo  curativo  della  sifilide. 
Memoria  inserta  nella  Corrispondenza  Scientifica  di  Roma  i852. 


luto  notare  che  il  ioduro  di  sodio  ingenera  meno  facil- 
mente del  potassico  il  menzionalo  incomodo.  L' accre- 
sciuta facoltà  digestiva,  e  quindi  l'aumentato  appetito 
sogliono  tener  dietro  alla  ragionata  amministrazione  di 
questi  ioduri,  fino  al  punto  da  eccitare  il  frequente  bi- 
sogno di  mangiare  ed  una  fame  vorace  :  gli  infermi  dello 
Spedale  di  S.  Orsola  che  usano  questi  farmaci  non  ces- 
sano mai  dall'  importunare  il  medico  perchè  loro  allarghi 
la  dieta.  Altri  fenomeni  talvolta  consecutivi  all'  uso  di 
questi  preparati  sono ,  le  frequenti  scariche  alvine  sotto 
forma  ordinariamente  di  diarrea,  e  1' esagerata  secrezione 
urinaria,  locchè  talvolta  coincide  colla  cessazione  della 
blennorrea,  quantunque  tale  benefìzio  vada  spesso  di- 
sgiunto dalle  due  surricordate  circostanze  entero-.uro-po- 
ietiche. 

L' analisi  delle  urine  dei  malati  che  prendono  i  detti 
ioduri  ha  scoperta  la  presenza  loro  in  questo  umore , 
come  risulta  dai  lavori  chimici  del  De  Kramer,  del  Tad- 
dei  e  di  altri:  sembra,  quasi  che  l'apparato  urinario  sia 
r  assoluto  eliminatore  di  quei  farmaci ,  per  cui  si  è  in- 
ventato un  artificio  chimico  affine  di  estrarli  dalle  urine 
e  renderli  acconci  a  nuova  propinazione  terapeutica.  L'a- 
mico dottor  Galligo  di  Firenze  ha  dimostrato  con  espe- 
rienze fatte  sopra  lui  stesso  che  il  ioduro  di  potassio  pas- 
sa colla  massima  celerità  nelle  urine  e  continua  ad  esi- 
stere in  esse  per  lo  spazio  di  24  ore  benché  avesse  pre- 
sa una  sola  piccola  dose  di  detto  preparato.  L' artificio 
chimico  ha  pure  rinvenuti  il  ioduro  potassico  nel  sangue^ 
nel  latte,  nel  sudore,  nella  saliva  e  perfino  nelle  lagri- 
me come  risulta  dai  lavori  del  Cantu ,  del  Gmeliii ,  dei 
De  Kramer  e  di  altri. 

Parlando  dei  preparati  iodici  bisogna  notare  che  la 


maggior  parte  di  quei  pratici  che  accennano  alle  offese  ed 
ai  guasti  loro,  compongono  un  insegnamento  che  riguar- 
da piuttosto  il  iodio  semplice  di  quello  che  l' idroiodato 
di  potassa  o  di  ioda  ;  1'  atroOa  dei  testicoli  e  delle  glan- 
dolo mammarie,  l'angina  lodale  ,  la  cachessia  ,  la  febhre 
e  simili  mai  furono  da  me  viste  in  maniera  valutabile  in 
questo  Spedale  di  S.  Orsola,  ove  annualmente  consumasi 
una  considerevole  quantità  di  ioduro  di  potassio  e  di  sodio, 
dandosi  a  dosi  eminenti,  perchè  hannovi  molti  infermi  che 
cominciano  colla  dose  di  scropolo  j  di  ioduro  iodico  o 
potassico  e  giungono  a  capo  di  un  mese  a  prenderne  fi- 
no a  scropoli  jv  giornalmente  ;  mentre  in  altri  tempi  nei 
quali  iisavasi.  il  iodio  semplice  per  la  cura  della  protei- 
forme scrofola ,  ben  di  sovente  notaronsi  li  disturbi  su- 
periormente menzionati ,  e  quali  accennansi  dall'  lahn  , 
dal  Cloch ,  dall' Hufeland ,  dallo  Speranza,  dal  Coindet, 
dal  Brera  e  da  altri.  Per  tali  rilievi  ,  che  so  comuni  a 
molti  pratici ,  deve  nascere  l' incoraggiamento  razionale 
e  cauto  a  favore  di  questi  ioduri  nel  trattamento  di  quel- 
le forme  veneree  che  1'  esperienza  ammaestra  subordina- 
te alla  virtù  e  potenza  di  simili  farmaci.  Sul  quale  rap- 
porto a  me  sembra  di  poter  dire  che  la  lue  celtica  con- 
tribuisce potentemente  alla  tolleranza  di  questi  ioduri, 
giacché  ho  veduto  come  in  malattia  diversa  spesso  non 
è  dato  di  ascendere  a  quelle  dosi  che  tutto  giorno  por- 
gonsi  nella  sifìlide  costituzionale:  il  quale  avvenimento  è 
subordinato  a  quel  dettame  terapeutico  che  insegna  esse- 
re la  quantità  del  rimedio  spesso  in  ragione  del  grado 
ed  indole  dell'  infermità.  Tali  miei  dettami  consentono  con 
quelli  del  Pellizzari  e  del  Galligo. 

Quello  che  pare  abbia  inaugurata  l' amministrazione 
di^ir  ioduro  di  potassio  contro  i  così  detti  fenomeni  ter- 
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ziari  della  sifilide  si  fu  il  Wallace;  il  iiicord  ampliò  e 
diffuse  una  simile  pratica ,  che  trovò  eco  e  favore  nel  Ca- 
zcnave,  nel  Williams,  nel  King,  e  qui  Ì!i  Bologna  nel  dot- 
tor Baveri  pubblicando  uno  scritto  che  narra  i  benefizi 
di  simile  farmaco  nel  trattamento  dei  sintomi  terziari  (1). 

Talun  pratico  credette  opportuno  simile  farmaco  nella 
cura  degli  accidenti  primitivi  ;  tali  sono  il  Richond  des 
Brus  il  Wallace,  il  Payan,  lo  Sperino,  il  Taddei  de  Gra- 
vina ,  il  Gasca,  il  Riberi,  Durvault  ed  altri:  ma  i  fatli 
che  essi  raccontano  non  favoriscono  certamente  questa 
pratica,  giacche  mancano  della  controprova  del  tempo, 
ossia  del  mancato  sviluppo  di  talun  fenomeno  venereo  co- 
stituzionale :  aggiungasi  ancora  che  molti  pratici  confes- 
sano francamente  l' inutilità  di  questo  farmaco  nei  casi 
di  sifìlide  primitiva,  alla  testa  dei  quali  stanno  il  Ricord 
ed  il  Gauthier.  Se  poi  si  considera  che  V  infezione  ve- 
nerea primitiva  guarisce  sotto  diversi  ed  anche  opposti 
medicamenti,  e  risana  pure  anche  lasciata  a  se,  come 
mai  si  potrà  dire  che  il  ioduro  di  potassio  giova  in  simi- 
li circostanze?  il  fatto  è  troppo  equivoco  per  se  mede- 
simo ;  riesce  poi  negativo  quando  a  dispetto  dell'uso  del 
surricordato  medicamento  manifestasi  la  lue  costituziona- 
le, come  di  recente  ho  veduto  in  due  casi. 

Si  è  chiesto  se  il  ioduro  potassico  riesce  opportuno  nel- 
la sanazione  della  sifilide  detta  secondaria;  il  Ricord  lo 
dichiara  di  esito  incerto,  mentre  il  Bernard,  il  Payan, 
il  Gauthier,  il  Kluge  ed  altri  attestano  la  di  lui  utilità 
nella  suesposta  circostanza  :  il  Puche  poi  nega  formal- 
mente i  vantaggi  dell'  iodio  e  suoi  preparati  nella  cura 
della  lue  secondaria,  in  alcuni  casi  da  me  osservali  ini- 

(1)  Uullellino  delle  Scienze  Mediche  di  Bologna  voi.  5  p.  5  anno 

1844. 


354 

parai  come  poco  dovevasi  contare  su  tali  rimedi  nei  casi 
di  riifilide  secondaria  isolata,  mentre  riescivano  assai  pro- 
ficui cjuando  a  questa  associavasi  talun  accidente  detto 
terziario,  e  ciò  viemaggiormente  allorché  era  pregressa 
r  idrargirosi. 

Per  ciò  che  spetta  al  valore  terapeutico  dell'ioduro  di 
potassio  nella  cura  della  sifìlide  terziaria ,  io  mi  riporto 
interamente  alle  cose  per  me  esposte  nei  capitoli  che  di- 
scorrono di  questa. 

io  credo  di  poter  formulare  la  virtù  dell'  ioduro  di  po- 
tassio nel  seguente  modo  :  otlimo  succedaneo  del  mercu- 
rio e  migliore  di  qualunque  altro  ;  giovevolissimo  poi  al- 
lorché è  preceduta  la  mercurizzazione  :  io  emetto  questo 
dettame  appoggiato  ad  una  quantità  di  fatti  da  me  osser- 
vati^  e  sancito  dall'  esperienza  di  molti  medici. 

Passando  al  discorso  intorno  alla  dose  e  modo  di  am- 
ministrare il  ioduro  di  potassio  dirò  ,  che  alcuni  pratici 
lodano  le  piccole  quantità,  altri  all'opposto  comendano 
le  larghe  dosi  :  senza  addentrarmi  ncU'  esame  delle  ragio- 
ni che  ciascuno  di  questi  adduce  a  sostegno  della  propria 
tesi  dirò  i  fatti:  nello  Spedale  di  S.  Orsola  è  regola 
quasi  generale  di  cominciare  la  propinazionc  dell'  ioduro 
di  potassio  colla  dose  di  scropolo  j  da  consumarsi  in  tre 
•0  quattro  riprese  nel  corso  delle  24  ore;  poscia  di  au- 
mentarla di  gr.  vj  ogni  secondo  o  terzo  giorno  fino  a  por- 
tarla al  di  là  degli  scropoli  jv.  In  vari  anni  dacché  tiensi 
questa  pratica  non  ho  mai  veduto  alcun  funesto  risulta- 
to da  motivare  un'  opposta  condotta ,  ad  eccezione  di  po- 
co plialismo,  di  modica  diarrea,  di  discreta  angioidesi 
alla  mucosa  della  bocca  e  delle  fauci,  cose  tutte  che  in 
breve  cessarono  sospendendo  precipuamente  il  rimedio: 
nuìV  altro  di  rilevabile  si  manifestò.  Como  rarissima  ec- 


cezione  ho  visto  talun  malato  non  poter  sopportare  la 
sueniinciata  prima  dose  ;  ma  notai  pure  come  fossero  an- 
che inadatti  a  prenderne  piccoUssima  porzione  in  causa 
della  ripugnanza  manifestata  per  esso  rimedio  dallo  sto- 
maco dell'  infermo.  Se  qualcuno  temesse  la  dose  surri- 
cordata, potrà  seguire  la  pratica  del  Payan  che  comincia 
con  gr.  jx,  0  xij,  o  xviij,  oppure  quella  del  Gauthier 
che  è  di  gr.  jv  raddoppiandola  ogni  tre  o  quattro  giorni. 

Due  sono  gli  ordinari  modi  di  amministrare  interna- 
mente il  ioduro  di  potassio:  col  primo  si  porge  il  rime- 
dio sciolto  neir  acqua  distillata  con  alquanto  di  siloppo 
di  salsaparilla ,  componendo  cioè  lo  sciroppo  iodurato  di 
salsaparilla  di  Ricord  che  propinasi  in  due  o  tre  riprese 
stemperato  in  un  decotto  di  cina  dolce,  oppure  in  un 
infuso  di  tiglio ,  di  viole  e  simili.  Io  biasimo  la  pratica 
di  quelli  che  somministrano  il  ioduro  di  potassio  sciolto 
nei  decotti  cosi  detti  antivenerei  ;  due  elementi  alterano 
il  rimedio  e  cioè ,  la  fecola  o  sostanza  amilacea  dei  legni 
bolliti,  ed  i  sali  che  abbondano  nelle  acque  che  servono 
alla  decozione. 

Per  ciò  che  riguarda  l'uso  esterno  di  questo  farmaco 
sotto  forma  di  pomata  il  miglior  modo  di  ordinarla  si  è 
la  seguente  :  Pr.  Ioduro  di  Potassio  dramma  j  :  sciogli  in 
s.  q.  di  acqua  stillata  ;  aggiugni  sugna  depurata  oncia  j. 
É  pratica  sragionata  quella  di  unirvi  V  unguento  mercu- 
riale perchè  avviene  decomposizione  nel  preparato  farma- 
ceutico :  desiderando  riunire  gli  effetti  di  questi  due  ri- 
medi in  allora  si  prescrive  il  ioduro  di  mercurio,  ovvero 
il  ioduro  di  potassio  e  di  mercurio  allo  stato  salino. 

Alcuni  consigliano  il  ioduro  di  potassio  sotto  forma 
pillolare;  io  ho  tentato  varie  volte  di  porgerlo  in  tale 
maniera,  ma  n'ebbi  sempre  per  risultato  un' assoluta  in- 


tolleranza  quaiìtuiique  piccola  fosse  la  dose  del  rimedio 
e  i'  amminisirassi  ora  isolato  ed  ora  congiunto  a  qualche 
estratto  od  a  sostanze  incapaci  di  scomporre  il  ioduro: 
altri  pratici  hanno  avuto  il  medesimo  risultato:  quale  mai 
sarà  il  motivo  di  simile  incidente,  mentre  questo  non 
succede  porgendo  il  farmaco  in  soluzione  acquosa  anche 
a  dose  elevata?  sarebbe  mai  l'azione  troppo  localizzata 
dell'ioduro  potassico  sulla  mucosa  gastrica  allorché  il  ri- 
medio è  dato  in  bocconi,  per  cui  quel  delicato  tessuto 
patisse  disturbo  dinamico  e  chimico  in  maniera  da  ecci- 
tarsi il  vomito,  la  gastralgia  e  simili? 

Nel  manuale  dei  rimedi  nuovi  del  Ruspini,  all'articolo 
ioduro  di  potassio ,  trovasi  un  eccitamento  dell*  autore  in 
favore  dell'ioduro  di  sodio  da  adoperarsi  nei  medesimi 
casi  in  cui  l'altro  ioduro  viene  prescritto,  avendo  quello 
il  vantaggio  di  contenere  la  soda,  che  è  più  omogenea  al- 
l' uomo  trovandosene  in  tutti  i  fluidi  animali  ;  inoltre  nei 
vari  prodotti  naturali  trovasi  l' iodio  allo  stato  di  ioduro 
sodico ,  per  cui  tale  combinazione  sembra  la  più  opportu- 
na: ha  di  più  il  vantaggio  di  essere  meno  disgustoso  al 
palato  ed  affatto  privo  del  sapore  acre  e  lisciviale  che 
accompagna  il  ioduro  di  potassio. 

il  chiarissimo  signor  dottor  Ubaldo  Baveri  Medico  Pri- 
mario nello  Spedale  di  S.  Orsola  avendo  fatto  preparare 
il  ioduro  di  sodio  dal  farmacista  dello  stabilimento  co- 
ìiiinciò  tosto  a  prescriverlo  nei  medesimi  casi  in  cui  pri- 
ma propinava  l'altro  ioduro:  (1)  l'effetto  corrispose  me- 
ravigliosamente all'aspettazione  ed  alle  cose  dette  dal 
Ruspini  ,  di  maniera  che  in  vista  della  maggiore  toUe- 

(i)  Bulletliuo  delle  Scienze  Mediche  di  Bologna  aprile  185t  p. 
269. 


357 

raiiza  e  del  pochissimo  disgustoso  sapore  del  farmaco, 
viene  desso  coslaiitemeiite  preferito  aìi'  ioduro  di  potas- 
sio :  anche  in  Bologna  comincia  ad  estendersi  questa  ra- 
gionata sostituzione  per  parte  degli  altri  medici ,  i  quali 
giustamente  se  ne  lodano  :  ed  io  pure  mi  attengo  a  que- 
sta pratica  tanto  nello  Spedale,  quanto  nella  mia  clinica 
privata.  La  dose  e  modo  di  amministrarlo  sono  li  mede- 
simi dell'ioduro  di  potassio.  Il  metodo  di  preparazione 
farmaceutica  è  lo  stesso  dell'  altro  medicamento. 

L'amministrazione  di  questi  ioduri  richiede  per  parte 
del  medico  alcune  cautele  indispensabili  come  rettamente 
insegna  il  Dorvault  nella  sua  lodognosia  o  monografìa 
chimica,  farmaceutica  e  medica  dei  iodiali.  Sono  incom- 
patibih  coir  iodio  e  ioduro,  il  cloro ,  il  bromo,  il  fosforo, 
i  vari  metalli  usati  in  medicina ,  e  gh  acidi,  specialmente 
solforico  ed  azotico  ;  dice  compatibili  coli'  ioduro  di  po- 
tassio le  sostanze  organiche ,  eccettuate  però  gli  acidi  ve- 
getabili. Nel  mescere  le  soluzioni  iodiali  non  bisogna  ado- 
perare cucchiai  di  metallo. 

lo  credo  opportuna  l'avvertenza  di  non  soprabere  la 
soluzione  di  ioduro  di  potassio  o  di  so»lio  all'ingestione 
di  cibi  molto  feculenti  od  amidacei,  affine  di  non  iscom- 
porre  il  rimedio:  e  consiglio  sempre  di  prendere  il  ri- 
medio un'ora  prima  del  pasto. 

Un  fenomeno  che  suole  produrre  1'  amministrazione  di 
questi  ioduri  si  è  T  eruttamento  iodiaie  cutaneo  costituito 
da  pustole  talora  discrete  talaltra  coniluenti,  le  quah 
appaiono  dopo  alcuni  giorni  dacché  usasi  il  medicamento  : 
questa  eruzione  lodale  non  suole  arrecare  grande  mole- 
stia, e  in  generale  basta  sospendere  il  rimedio  per  ve- 
derla disseccare  in  breve  tempo.  Siccome  tiene  qualche 
aspetto  coU'acoe,  specialmente  allorché  è  circoscritta  alla 
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faccia  ed  al  dorso,  così  dirò  ai  poco  abituati  a  vedere 
le  pustole  iodiali  i  caratteri  che  differenziano  queste  due 
dermatosi:  l'acne  è  malattia  dei  follicoli  sebacei;  l'eru- 
zione lodale  è  pustola  che  attacca  1*  epidermide  ed  al- 
quanto il  derma  ;  1'  acne  suole  essere  circoscritto  alla 
regione  delle  scapole  e  dello  sterno,  e  di  rado  alla  fac- 
cia, l'eruzione  lodale  è  per  lo  più  diffusa  a  molte  par- 
ti del  corpo  e  spessissimo  alla  faccia,  al  collo,  alle  brac- 
cia ed  al  ventre  ;  1'  acne  si  effettua  senza  calore  e  dolo- 
re, e  più  spesso  senza  prurito  ;  l'eruzione  lodale  ha  que- 
sti fenomeni  in  grado  ordinariamente  mite;  l'acne  nel 
disseccarsi  lascia  delle  macchie  paonazze  con  qualche  indu- 
rimento; e  assai  tarda  a  risolversi;  lutto  ciò  manca  nell'al- 
tro malore  :  finalmente  la  vita  dell'  acne  è  lunga  ed  osti- 
nata ,  quella  dell'eruzione  iodale  è  breve  e  cedevolissima, 
bastando  cessare  dal  farmaco. 

Io  insisto  perchè  vogliansi  bene  differenziare  queste  due 
forme,  avendo  veduto  taluno  confonderle ,  e  perchè  ho 
osservato  in  qualche  raro  incontro  manifestarsi  il  vero 
acne  durante  la  cura  dei  preparati  iodici. 

Per  ulteriori  cognizioni  intorno  agli  argomenti  discorsi 
si  consulterà  la  memoria  succitata  del  Dorvault  inserita 
nella  Gazette  Médicale  di  Parigi  1849  e  50,  non  che  i 
lavori  del  Payan  ,  del  Gauthier,  del  Gasca,  del  Ricord, 
dello  Sperino,  del  Baveri,  del  Pellizzari  e  di  altri,  non 
che  le  cose  da  me  registrate  nella  trattazione  della  sifihde 
così  detta  terziaria. 

Si  è  creduto  che  l'unione  dell'iodio  con  talun  altro 
succedaneo  del  mercurio  rendesse  questi  più  attivi  e  più 
proficui;  difatto  si  comenda  il  ioduro  di  arsenico,  e  quel-  ! 
lo  di  oro  contro  speciali  forme  sifilitiche:  il  Biett  p.  es.  j 
loda  questi  rimedi  contro  la  sifìlide  tubercolare ,  ed  in  j 
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inoìti  casi  in  cui  adoprasi  il  ioduro  di  mercurio ,  tali  far- 
maci essendo  pericolosi,  si  conviene  adoprarli  con  molto  ri- 
serbo ed  oculatezza. 

Altri  ioduri  impiegati  contro  le  malattie  veneree  sono 
il  ioduro  di  zolfo  e  di  piombo,  che  valgono  piuttosto 
quali  risolventi  adoperati  sotto  forma  di  pomata,  come 
sarebbe  nel  testicolo  sifilitico ,  nelle  glandolo  indurite  e 
nei  tumori  fibrosi.  Il  Buchanan  loda  il  ioduro  di  amido 
siccome  energico  antisifìhtico.  Il  Ricord,  il  Cazenave  e 
l'Henry  usano  il  ioduro  di  ferro  quando  predomina  il 
temperamento  linfatico-scrofoloso  :  io  ho  veduto  questo  ri- 
medio giovare  allorché  si  associava  l' idrargirosi  special- 
meote  per  frizione  ;  usando  qualche  mercuriale  interno 
contemporaneamente  a  quello,  di  rado  era  tollerato  dallo 
stomaco. 

Riescono  rimedi  assai  energici  il  ioduro  doppio  di  mer- 
curio e  di  potassio,  il  cianoidrargirato  di  ioduro  di  po- 
tassio, il  iodoidrargirato  di  bicloruro  e  di  cloruro  di  mer- 
curio, il  liquore  di  idroiodato  di  mercurio  ed  arsenico 
di  Donovan,  ed  il  deutoioduro  di  mercurio.  Oggigiorno 
vengono  ancora  prescritti  il  deutobromuro  di  mercurio , 
il  protobomuro  del  medesimo,  il  prussiato  di  mercu- 
rio ecc.  ecc.  Ma  tutti  questi  farmaci  essendo  dotati  di 
venefico  potere  assai  attuoso,  conviene  amministrarli  con 
estrema  prudenza  e  solo  eccezionalmente,  quando  cioè  i 
comuni  mercuriali  e  iodati  vennero  inutilmente  adopera- 
ti. Chi  ama  conoscere  le  relative  nozioni  farmaceutiche 
e  mediche  dei  sullodati  rimedi,  potrà  consultare  il  Manua- 
le Eclettico  dei  Rimedi  nuovi  di  Giovanni  Ruspini  — 
Bergamo  1850. 


CAPITOLO  XXVIÌ. 

i^esiOEì§  sifllieielic  costitazfonaBI 
delia  fiocca* 

Ragionando  delìs  sifìlide  costituzionale,  sarebbe  oltre^ 
modo  difficile  il  volere  discorrere  di  tutte  le  forme  sotto 
le  quali  puossi  manifestare;  egli  è  perciò  che  delle  pre- 
cipue solamente  e  delle  più  conuini  farò  soggetto  di  mie 
narrative  cominciando  intanto  dalle  ulceri  alle  fauci. 

Allorché  il  principio  siiilitico  costituzionale  sviluppasi 
alla  gola,  ivi  ingenera  differenti  guasti,  il  precipuo  dei 
quali  si  è  di  svolgere  un  processo  ulcerativo  in  qualche 
punto  delle  fauci,  il  quale  ulcere  avanza  ora  in  modo 
acuto  0  lento,  ovvero  blando  o  ruinoso:  le  parti  guttu- 
rali che  a  preferenza  cadono  affette  di  questo  guasto  so- 
no le  amigdale,  il  velo  pendolo  palatino^  l'ugola,  e  la 
parete  posteriore  superiore  della  faringe  :  alcune  volte 
l'ulcere  si  svolge  subito  al  di  dietro  del  velo  pendolo  o 
dell'ugola,  di  maniera  che  se  non  si  ha  1'  avvertenza  di 
sollevare  in  alto  queste  parti  può  sfuggire  la  malattia  agli 
occhi  del  medico  nel  mentre  che  tranquillizza  sfortunata- 
mente r  infermo ,  persuadendolo  che  i  disturbi  che  sente 
alla  gola  sono  fenomeni  di  poca  o  ninna  importanza,  e 
che  con  semplici  gargarismi  si  distruggono.  Varie  volte 
io  sono  slato  testimonio  di  questo  erroneo  e  fatale  dia- 
gnostico, il  quale  poi  allorché  si  é  fatto  per  sé  manife- 
sto, i  guasti  erano  tali  che,  anche  domati,  lasciarono  brut- 
te reliquie. 


La  prima  traccia  clie  oflVe  il  veleno  celtico  operante 
sulle  fauci  si  è  un  particolare  iniettamento  sanguigno  co- 
me di  amigdalite,  faringite  ecc.  le  quali  però  sogliono  difet- 
tare di  quei  sintomi  che  costituiscono  la  semplice  infiam- 
mazione di  queste  parti,  giacché  tranne  nna  certa  molestia 
nel  deglutire  ed  un  senso  talvolta  dì  secchezza  alle  fauci, 
nulla  di  più  avvertesi  all'ingruenza  del  male:  tale  disordine 
suole  così  mantenersi  per  più  o  meno  lungo  tempo,  e  ri- 
starsi stazionario  per  nn'  epoca  indeterminata  ,  specialmen- 
te se  usansi  cautele  e  rimedi  temperanti  e  lenienti  :  progre- 
dendo la  malattia  ha  luogo  sulle  mal  disposte  parti  una  spe- 
cie di  abrasione  analoga  a  quella  che  osservasi  sulla  pelle 
spogliata  dell'epidermide,  o  'sulla  lingua  privata  del  suo  e- 
pitelio:  in  tale  stato  vedonsi  marcatamente  le  arborizzazioni 
vascolari  come  delineate  sopra  un  panno  rosso  rameo,  o 
rosso  violetto ,  o  rosso  carota  :  il  passaggio  dei  cibi  soli- 
di diventa  incomodo  e  come  graffìante,  e  quello  dei  li- 
quidi, se  caldi  sensibilissimo  ed  un  poco  doloroso,  se 
freddi  oltremodo  disgustoso  ma  meno  che  nel  primo  ca- 
so. Se  a  questo  secondo  stadio  del  male  non  si  oppone 
sollecita  medela,  vi  tien  dietro  ordinariamente  un  pro- 
cesso ulcerativo  che  ora  nasce  e  limitasi  ad  un  solo  pun- 
to, ora  creasi  e  diffondesi  in  vari  punti,  che  possono  ri- 
manere sempre  separati,  ma  che  più  di  sovente  si  ricon- 
giungono e  si  immedesimano;  un  carattere  particolare  e 
proprio  di  queste  ulceri  si  è  quello  di  essere  coperte  di 
una  crosta  bianca  cotennosa ,  e  di  essere  limitate  da  mar- 
gini duri  rilevati  di  un  colore  rosso  intenso,  quasi  come 
le  ulceri  indurite  o  callose  del  Ricord  :  alle  volte  vestono 
i  caratteri  delle  ulceri  fogedeniche ,  o  delle  gangrenose 
per  eccesso  d'infiammazione,  di  maniera  che  le  parti  af- 
fette si  distruggono  e  cadono  in  pezzi  fracidi  come. suol 
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accadere  a  preferenza  all'ugola,  la  quale  allorché  è  pros- 
sima a  cadere,  vai  meglio  reciderla  per  togliere  il  perico- 
lo di  una  meccanica  solTocazione ,  come  talvolta  ne  è  sta- 
to urgente  pericolo. 

Havvi  una  specie  di  ulcere  che  per  li  suoi  caratteri 
merita  il  titolo  di  depascente  ;  questi  sono  l' inerzia  osti- 
nata ,  il  colore  carotico ,  i  bordi  irregolari  flacidi  fa- 
cilmente sanguinanti  e  pallidi,  l'ingorgo  venoso  circon- 
vicino per  atonia,  la  mancanza  di  valutabile  dolore  du- 
rante la  deglutizione  e  simili  :  le  circostanze  che  de- 
terminano questa  patologica  condizione  dell' ulcere  sono 
principalmente  il  temperamento  linfatico-scrofoloso ,  le  di- 
scrasi erpetiche,  scorbutiche,  i  male  apposti  od  insuffi- 
cienti trattamenti  curativi ,  il  pregresso  cattivo  o  non  ba- 
stante uso  del  mercurio,  non  che  la  salivazione  idrargi- 
rica grave  o  protratta. 

Ogni  qualvolta  viene  il  medico  chiamato  per  curare 
ulceri  alle  fauci ,  deve  prima  di  tutto  assicurarsi  se  real- 
mente trattisi  di  malattia  venerea ,  ovvero  di  conseguen- 
ze scorbutiche ,  erpetiche  ,  mercuriali ,  e  simili ,  le  quali 
possono  aver  luogo  sopra  individui  che  prima  ebbero  in- 
fezione celtica ,  0  che  mai  ne  patirono  ;  e  mentre  nell'ul- 
timo incontro  torna  più  facile  la  diagnosi,  altrettanto  in- 
tricata ed  oscura  presentasi  nel  primo  caso  ;  ad  ostare 
al  quale  inconveniente  gioverà  assaissimo  la  ricerca  delle 
pregressioni  morbose,  dei  rapporti  etiologici,  e  delle  di- 
pendenze patogeniche;  le  ulceri  scorbutiche  primitive  es- 
senziali si  armonizzano  costantemente  con  una  generale 
discrasi  tutta  propria  e  speciale:  le  erpetiche  sogliono 
preludiare  coi  relativi  sintomi  dermoidei:  le  mercuriali 
hanno  per  forieri  ordinari  il  ptialismo,  i  guasti  delle  gen- 
give,  il  fetore  speciale  dell'alito  o  qualcun  altro  dei  fe- 
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nomenì  patologici  dell'  idrargirosi  ;  V  ulcere  scorbutico  ge- 
me facilmente  sangue  atro,  ed  emette  disgustosissimo  fe- 
tore :  r  ulcere  erpetico  è  per  lo  più  frastagliato ,  gemen- 
te tenue  ed  acre  icore:  il  mercuriale  finalmente  se  è  gra- 
ve, disorganizza  rapidamente  le  parti,  oppure  se  è  mode- 
rato vedesi  la  piaga  vestirsi  di  un  colore  grigio,  e  cede- 
re e  resistere  in  proporzione  della  prevalenza  o  cessazio- 
ne del  grado  dell'idrargirosi  espressa  dai  propri  acciden- 
ti. La  sifilide  che  precedette  o  consegui  dà  a  queste  ul- 
ceri una  modificazione,  sia  col  compartire  loro  alcuni  dei 
propri  caratteri,  sia  coli' invertere  taluno  dei  fenomeni  che 
appartengono  esclusivamente  ad  esse  discrasi.  Egli  è  ben 
diffìcile  e  quasi  impossibile  il  potere  determinare  le  im- 
pronte di  ciascuna  di  queste  ulceri  miste  ;  il  solo  tatto 
pratico,  il  criterio,  ed  i  rapporti  causah  spianano  la  stra- 
da ad  una  ragionata  diagnosi  e  proficua  terapia.  Nei  casi 
dubbi  sarà  ben  fatto  1'  attenersi  al  prudenziale  criterio  dei 
juvantibiis  et  laedcntibus ,  ovvero  alla  contemporanea  am- 
ministrazione di  quei  farmaci  che  convengono  ad  ambo 
le  malattie ,  se  speciali  evenienze  non  vi  si  oppongono. 
E  a  riflettersi  però  che  nei  casi  di  ulceri  mercuriali  mi- 
ste a  complicazione  sifilitica  dovrassi  prima  eliminare  od 
abbattere  il  morboso  elemento  idrargirico,  dopo  di  che 
darassi  mano  nuovamente  agli  antisifilitici  colia  massima 
cautela,  afune  di  non  ridestare  il  combattuto  male:  que- 
sto sarebbe  il  caso,  qualora  il  virus  venereo  ed  il  mor- 
bo mercuriale  imperversassero  ,  di  usare  gli  anticeliici 
non  mercuriah ,  e  gli  antidrargirici ,  come  sarebbero  i  ba- 
gni a  vapore ,  i  decotti  diaforetici  ed  in  ispecie  lo  scirop- 
po iodnrato  di  salsaparilla  di  Ricord ,  ovvero  i  preparati 
li'  oro  0  gli  altri  succedanei  del  mercurio. 

La  complicazione  scorbutica  nelle  ulceri  veneree  delle 
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fauci  dà  campo  ai  seguenti  riflessi.  Questa  discrasi  proce- 
de dal  virus  celtico,  o  da  antecedente  ìuercurizzazione , 
ovvero  trattasi  di  scorbuto  genuino  sviluppato  dalle  pro- 
prie speciali  cagioni  ?  Per  rettamente  diagnosticare  in  si- 
mili emergenze  gioverà  assaissimo  l' esame  clinico  per 
eliminazione ,  non  che  1'  attuosa  sintomatologia  del  morbo, 
della  quale  terrò  discorso  allorché  ragionerò  del  morbo 
mercuriale,  e  delle  discrasie  sifditiche. 

Un  altro  avvertimento  che  non  deve  sfuggire  al  clini- 
co,  si  è  di  scoprire  se  la  malattia  ulcerosa  delle  fauci 
procede  da  alterazione  primitiva  delle  parti  moììì  ovvero 
da  pregressa  osteite  palatina  ,  come  talvolta  succede  :  loc- 
chè  quantunque  non  importi  grande  cangiamento  curativo 
fondamentale,  non  manca  però  di  richiedere  taluna  mo 
dificazione  terapeutica  locale,  come  snoie  richiedersi  dal 
le  malattie  di  ossa  delicate  ed  interessanti ,  quali  son 
quelle  del  palato ,  i  cui  guasti  sono  sempre  oltremodo  ri 
flessibili.  L'  ulcere  alle  fauci  dipendente  da  osteite  costi 
tuisce  per  Ricord  un  accidente  di  sifdide  terziaria,  loc- 
chè  secondo  le  viste  dì  questo  distinto  sifdografo  richie 
de  l'esclusione  del  mercurio  ma  invece  l'uso  dell' iodur 
di  potassio  :  ma  di  ciò  si  terrà  altrove  discorso  allorch 
si  verrà  in  merito  della  lue  terziaria. 

Havvi  un'  altra  specie  di  ulcere  alle  fauci  pochissim 
avvertita  anzi  confusa  pel  suo  modo  di  manifestarsi,  col 
solito  andamento  dell'ulcere:  intendo  accennare  le  pusto 
le  mucose  che  ora  distinte  ed  ora  agglomerate  sviluppan 
si  per  r  ordinario  alla  parete  superiore  posteriore  dell 
faringe ,  senza  però  talfiata  rispettare  il  velo  pendolo  e 
le  stesse  tonsille.  La  comparsa  di  queste  abnormi  produ 
zioni,  SGììia  essere  grandemente  molesta,  ingenera  però 
un  senso  disgustoso  di  secchezza  e  di  calore  prodotto  da 


marcato  turgore  sanguigno  del  sistema  capillare  ;  tali  pu- 
stole sono  per  lo  più  della  grandezza  di  una  testa  di 
spillo,  di  un  colorito  rosso  pallido,  e  secernenti  poco 
muco  denso  :  a  gradi  a  gradi  si  esulcerano  ora  dal  cen- 
tro alla  periferia  ed  ora  all'opposto,  non  tutte  contem- 
poraneamente ma  come  per  successione,  e  se  si  imprende 
sollecita  cura,  non  poche  di  queste  si  deprimono  ed  anco 
abortiscono.  L'  ulcerazione  unica  o  molteplice  che  ne  con- 
seguita, di  rado  si  approfonda  allorachc  applicasi  ragio- 
nata terapeutica  ;  trasandandola  però,  distrugge  e  corrode 
le  parti  non  precipitosamente  ma  con  una  certa  lentezza. 

Stante  l'intima  relazione  che  passa  fra  le  parti  genita- 
li e  la  gola,  non  è  difficile  che  le  ulceri  primitive  di 
quelle  vengano  rimpiazzate  da  ulceri  alle  fauci,  sia  du- 
rante il  loro  corso,  sia  subito  dopo  guarite  al  membro  od 
alle  pudende  muliebri.  Tale  avvenimento  può  mettere  in 
dubbio  la  vera  natura  dell'ulcere  gutturale,  se  trattisi 
cioè  di  morbo  ancora  primitivo,  ovvero  di  accidente  co- 
stituzionale, potendo  aver  luogo  tanto  l'uno  che  l'altro 
avvenimento  secondo  l'asserzione  di  vari  pratici:  alcuni 
fatti  miei  particolari,  non  che  altri  osservati  nello  Spe- 
dale di  S.  Orsola  ,  mi  portano  ad  emettere  opposta  sen- 
tenza relativamente  al  restare  d'indole  primitiva  l'ulcere 
che  potrebbe  dirsi  ripercossa  alle  fauci ,  e  ciò  per  le  se- 
guenti ragioni:  l'ulcere  che  manifestossi  alla  gola  presen- 
tò sempre  i  caratteri  della  costituzionale:  assoggettata  a 
semplice  cura ,  come  praticasi  coli'  ulcere  veramente  pri- 
mitivo, non  venne  mai  a  sanazione,  anzi  minacciando  fa- 
tali conseguenze  fu  d'uopo  usare  una  congrua  mercuriz- 
zazione,  locchè  non  occorse  con  ulceri  gutturali  ivi  svi- 
luppatesi per  immediato  contatto  del  pus  ulceroso  pri- 
mitivo, a  cui  bastò  la  semplice  cauterizzazione.  Rcstere])bo 


un  altro  mezzo  differenziale ,  che  io  non  ho  mai  tenta- 
to; sarebbe  quello  dell'inoculazione  artificiale  Ricordiana  : 
ma  come  varie  ragioni  ponno  frapporsi  onde  emettere  leg- 
gittime  deduzioni,  così  sembrami  che  le  prove  addotte 
diano  diritto  a  sostenere  che  l'ulcere  ripercossa  dai  ge- 
nitaU  alla  gola  è  im  fenomeno  di  lue  costituzionale ,  per- 
chè subito  che  il  virus  venereo  locale  penetra  1'  organi- 
smo per  agire  in  altro  punto ,  subisce  un  cambiamento 
una  modificazione  speciale  incognita,  ma  domabile  dal 
mercurio ,  mentre  prima  questo  rimedio  o  era  inutile  od 
anco  dannoso. 

Alcune  volte  accade  che  1'  ulcere  alle  fauci  è  locata  a 
modo  che  l' oculare  ispezione  non  può  giungere  a  sco- 
prirla, particolarmente  se  svolgesi  nella  parte  bassa  po- 
steriore 0  laterale  della  faringe:  in  tali  casi  bisogna  che 
la  supposizione  sia  ragionata  e  dedotta  da  speciali  sinto- 
mi che  possono  essere  i  seguenti  :  senso  doloroso  o  mo- 
lesto circoscritto  ad  un  dato  punto  durante  il  passaggio 
dei  cibi  particolarmente  solidi  :  bisogno  frequente  di  de- 
glutire come  se  un  corpo  estraneo  lo  eccitasse  :  senso  di 
calore  e  di  dolore  limitato ,  ora  continuo  ed  ora  interrot- 
to :  alcune  volte  inutili  conati  di  vomiturizione  ;  se  il  vo- 
mito ha  luogo,  scorgesi  facilmente  qualche  particella  di 
marcia  o  di  sangue:  ben  di  rado  assai  trovasi  sana  la 
parte  superiore  dell'  iugulo ,  perchè  o  V  ugola  o  l' arco 
palatino  vedonsi  colpiti  da  qualche  accidente  sifilitico.  Fi- 
nalmente farò  riflettere  che  la  malattia  in  discorso  è  ol- 
tremodo rara,  e  quando  esiste  è  piuttosto  una  conseguen- 
za ,  una  diffusione  del  male  dalle  parti  visibili  alle  pro- 
fonde, nei  quali  casi  vedonsi  pronunziate  nell' infermo  le 
impronte  generali  dell'infezione  celtica. 

Un  epifenomeno  facile  a  riscontrarsi  nei  casi  di  ulcere 
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venereo  alla  gola,  si  è  1'  ozena ,  la  quale  ora  è  causa  ed 
ora  effetto  di  quello:  dovrà  sempre  il  medico  esaminare 
le  narici  ogni  qualvolta  trattasi  del  morbo  in  discorso. 
Un  altro  sintoma  accompagnatorio  l'ulcere  gutturale  si  è 
la  sordità  ad  uno  o  ad  ambo  gii  orecchi ,  come  pure  una 
sensazione  più  o  meno  dolorosa  all'organo  acustico:  e 
quantunque  la  sordità  sia  un  fenomeno  quasi  costante 
della  lue  costituzionale ,  e  quasi  una  prova  sufficiente  del- 
la sua  esistenza ,  nelle  ulceri  alle  fauci  suol  dipendere 
molte  volte  da  esulcerazione  dello  sbocco  della  tromba 
eustachiana ,  ovvero  da  turgore  o  gonfiamento  delle  sue 
pareti  :  il  dolore  talfiata  è  si  intenso  da  far  credere  ad 
un'  otite ,  mentre  non  è  che  un'  otalgia  venerea  che  va 
cedendo  in  proporzione  che  il  mercurio  compenetra  l'or- 
ganismo :  non  è  raro  il  caso  dello  sviluppo  di  grave  otite, 
per  cui  è  stata  necessaria  la  più  valida  cura  antiflogistica 
contemporeamente  all'  indispensabile  terapeutica  antive- 
nerea. 

È  a  notarsi  pure  che  ogni  qualunque  sintomo  sifilitico 
può  accompagnarsi  all'  ulcere  delle  fauci ,  cominciando 
dal  più  lieve  fino  al  più  imponente:  che  per  l'ordinario 
questi  accidenti  venerei  camminano  indipendentemente  dal- 
l'ulcere  suddetto,  il  quale  può  guarire  prima  o  dopo  di 
questi  e  viceversa. 

È  ad  osservarsi  ancora  che  1'  ulcere  gutturale  tante  vol- 
te svanisce  sollecitamente  per  dare  origine  ad  altra  for- 
ma costituzionale  venerea,  la  quale  primitivamente  svol- 
tasi e  dissipata,  sia  per  opera  dei  farmaci  che  di  natura , 
passa  talvolta  a  sviluppare  un  ulcere  al  naso;  tali  me- 
tamorfosi non  sono  certamente  straordinarie,  anzi  posso- 
no ripetersi  varie  volte  sullo  stesso  individuo  a  più  o  me= 
no  lunghi  intervalli. 


Allorché  si  è  potato  conoscere  per  dati  certi  ed  inec- 
cezioriabili  che  ruìcerc  sviluppatasi  alla  gola  è  di  natura 
venerea  costituzionale ,  ne  viene  per  leggittima  conseguen- 
za che  il  rimedio  opportuno,  anzi  indispensabile,  si  è  il 
mercurio ,  come  quello  che  per  1'  esperienza  di  alcuni  se- 
coli combatte  ed  elimina  o  neutralizza  l'elemento  celtico 
secondario.  Sembrerebbe  a  prima  giunta  che  qualunque 
preparato  idrargirico  potesse  venire  indifferentemente  ado- 
perato :  ma  quantunque  tale  dettame  terapeutico  sia  do- 
tato di  aggiustatezza,  egli  è  peilò  certo  che  sonovi  dei 
mercuriali  che  meritano  la  preferenza,  sia  per  la  loro 
sollecitudine  curativa,  sia  per  la  comodità  ed  innocuità 
che  offrono  a  chi  ne  fa  uso  :  queste  bellissime  prerogati- 
ve racchiudonsi  senza  eccezione  nel  deutocloruro  di  mer- 
curio il  quale  puossi  denominare  il  farmaco  per  eccellen- 
za delle  ulceri  gutturali,  e  dilfatto  pochi  sono  i  pratici 
che  noi  preferiscano  a  qualunque  altro  idrargirico.  Fra 
le  varie  maniere  di  amministrarlo  per  uso  interno  consi- 
glierò  sempre  di  presceghere  il  metodo  dello  Dzondi,  os- 
sia in  forma  pillolare  a  dose  frazionaria  crescente  e  po- 
scia decrescente.  Cominciasi  col  prender  due  pillole  su- 
bito dopo  il  pasto,  lasciando  un  giorno  di  riposo,  po- 
scia al  terzo  di  ingoiarne  quattro  per  ommetterne  la  pre- 
sa al  quarto ,  e  così  ogni  terzo  giorno  crescerne  sempre 
due,  fino  ad  inghiottirne  trenta  o  quaranta  in  una  sol 
presa:  arrivati  a  simile  dose,  si  torna  a  decrescere  di  due 
pillole  ogni  presa  del  rimedio  finché  si  è  giunti  alla  pri- 
ma dose.  La  doso  prescritta  dallo  Dzondi  per  una  cura  sa- 
rebbe di  240  pillole,  che  equivalgono  a  mezzo  screpolo 
di  sublimato  ;  ma  siccome  la  quantità  dei  rimedi  è  rela- 
tiva all'intensità  del  morbo,  così  come  può  non  essere 
necessaria  quella  dose,  può  occorrere  il  caso  di  doverla 
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duplicare  ed  anche  triplicare,  come  in  qualche  caso  ho 
osservato,  senza  di  che  no:i  sarehhcsi  ottenida  la  guari- 
gione. Pochissimi  son  gii  infermi  che  non  t(dlerano  que- 
sta cura ,  massime  se  nelle  prime  volte  si  esamina  con  at- 
tenzione la  impressionahilità  dello  stomaco ,  che  giungesi 
a  dominare  ripetendo  quell'ultima  dose  che  non  procurò 
la  più  che  minima  molestia  per  ritentare  in  seguito  l'au- 
mento, onde  sollecitare  la  guarigione  e  far  remora  ai 
guasti  della  sifdide.  Il  porgere  il  rimedio  suhito  dopo  il 
pasto  del  mezzogiorno  è  il  tempo  più  acconcio  e  più  op- 
portuno, sia  perché  in  generale  è  quasi  sempre  tollerato, 
sia  perchè  si  toglie  il  diretto  contatto  del  suhlimato  col- 
la delicata  parete  gastrica:  inoltre  si  ha  il  vantaggio  che 
il  farmaco  rimescolandosi  ai  prodotti  della  chilifìcazione, 
viene  più  salutarmente  assimilato,  e  passa  a  far  parte 
del  chimismo  riparatore,  mentre  comhatte  il  principio  vi- 
rulento costituzionale.  È  necessario  però  che  la  scelta 
dei  cibi  cada  fra  i  nutrienti  ed  i  più  semplici,  evitando 
soprattutto  le  mescolanze  di  sostanze  acide,  le  quali  se 
non  iscompongono  il  farmaco  servono  a  produrre  dei  do- 
lori iotestinah  talvolta  gravissimi. 

Non  occorre  avvertire  che  se  1'  jdcere  delle  fauci  è  ac' 
compagnata  da  sintomi  infiammatorii,  bisogna  premettere 
una  cura  antiflogistica  se  sono  gravi ,  ovvero  associarla 
alla  presa  del  sublimato  se  sono  modici  e  di  una  certa 
forza  :  il  salasso  sarà  da  preferirsi  alle  mignatte,  per  evi- 
tare il  facile  sviluppo  di  tanti  punti  ulcerosi  quante  fu- 
rono le  punture  delle  sanguisughe:  se  però  queste  si  ve- 
dranno indispensabili,  varrà  meglio  applicarle  un  poco 
distante  dall'  angolo  iugulare,  ché  così  sarà  più  facile  ov- 
viare al  sunnotato  incidente:  i  gargarismi  cimmollienti,  i 
lenitivi,  come  sogliono  usarsi  per  le  comuni  angine,  potran- 
nosi  addollare  nel  caso  in  discorso. 
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Conservando  1'  ulcere  della  gola  la  sua  più  semplice  e 
naturale  espressione,  ovvero  conseguendola  per  aver  tolte 
le  complicazioni ,  oltre  1'  uso  interno  del  deutocloruro  po- 
trassi  ordinare  un  gargarismo  avente  per  base  lo  stesso 
sublimato  afOne  di  portare  a  più  diretto  contatto  del  mor- 
bo il  farmaco  risanatore:  polrassi  questo  comporre  nel 
seguente  modo: 

Pr.  sublimato  s.  p.  gr.  j 
Sciogli  in  Acqua  dislillata  oiicie  viij 
aggiungi  Miele  Uosalo  oncia  j 
M. 

Si  consumerà  questa  dose  ogni  24  ore  in  vari  gargarismi, 
coir  avvertenza  di  non  trangugiare  il  liquido  ;  locchè  se 
accade  qualche  volta  non  può  essere  grande  malanno. 

Questa  semplice  medicatura  suole  in  generale  riescire 
giovevolissima,  e  pochi  sono  i  casi  in  cui  non  siasi  al- 
meno ottenuto  marcatissimo  vantaggio. 

Puossi  benissimo  associare  a  questa  medicatura  1'  uso 
dei  decotti  diaforetici  e  dei  bagni  a  vapore,  i  quali  oltre 
l' eliminazione  del  mercurio ,  accelerano  la  cacciata  del 
principio  sifilitico,  e  quindi  la  guarigione:  tali  soccorsi 
non  possono  dirsi  necessari,  perchè  io  ho  potuto  ve- 
der risanare  non  pochi  infermi  che  adoprarono  il  sem- 
plice sublimato.  I  primi  segni  che  mostrano  vantaggiosa 
l'applicazione  del  mercurio  sono:  1'  ulcere  cessa  dall'esten- 
dersi  o  dall'  approfondarsi  ;  si  spoglia  di  quel  fondo  gri- 
giastro 0  lardaceo  che  la  tappezzava;  i  bordi  si  ammolli- 
scono e  perdono  quella  forma  angolosa  o  a  picco  ,  come 
dicesi ,  che  prima  ostinatamente  conservavano  :  una  lode- 
vole granulazione  di  un  bel  color  rosso  marca  il  periodo 
di  riparazione,  la  quale  talvolta  è  si  completa  e  cosi  re- 
golare da  non  lasciare  la  più  che  miìiima  traccia  del  gua- 


sto  pregresso.  Succede  però  in  non  pochi  casi  che  la  du- 
rezza dei  bordi  ulcerosi  è  tale  da  dover  ricorrere  all'  uso 
del  caustico ,  quale  sarebbe  il  nitrato  d' argento ,  od  il 
nitrato  acido  di  mercurio,  senza  di  che  la  malattia  persiste 
ostinata  ad  onta  che  la  granulazione  faccia  ogni  sforzo  onde 
riparare  il  guasto  tessuto  :  tolto  che  sia  simile  ostacolo 
vedesi  l'ulcere  non  di  rado  cicatrizzarsi  a  vista  d'occhio. 
Usando  il  caustico ,  bisogna  ciò  fare  solamente  allor- 
quando vedesi  incoato  il  periodo  di  riparazione  indican- 
te il  benefico  influsso  dell'  idrargirosi  :  giacché  operando 
prima  di  questo  tempo  è  facile  la  ripercussione  del  prin- 
cipio ulceroso  ad  altri  punti ,  ove  non  potendo  giungere 
talvolta  la  vista  o  la  mano  del  medico  possono  aver  luo- 
go dei  guasti  inavvertiti  e  molto  perigliosi.  La  trascura- 
tezza di  questo  consiglio  allettò  alcun  medico  improvvido 
che  visto  scomparso  il  male  alle  fauci  proclamò  guarito 
quell'infermo  che  più  tardi  fu  vittima  di  tristissime  con- 
seguenze ora  agli  organi  vocali,  ora  al  basso  della  farin- 
ge ed  ora  a  parti  anche  più  nobiU  e  delicate. 

1  vantaggi  che  si  conseguono  colle  pillole  dello  Dzondi 
possonsi  egualmente  ottenere  con  quelle  del  Dupuytren 
e  col  liquore  del  Wansvvieten,  non  essendo  queste  for- 
mole  che  un  diverso  modo  di  porgere  il  sublimato:  que- 
sto liquore  però  in  generale  riesce  molesto  od  anco  in- 
tollerabile se  dassi  solo ,  in  causa  dell'  ardore  che  produ- 
ce alle  fauci  e  del  dolore  e  peso  che  suscita  allo  stoma- 
co: egli  è  perciò  che  non  pochi  pratici  lo  prescrivono 
commisto  al  latte  o  ad  altro  liquido  emolliente,  mucila- 
ginoso  per  ovviare  ai  succitati  inconvenienti. 

Si  danno  dei  casi  in  cui  le  ulceri  alle  fauci  sono  tal- 
mente ruinose  che  se  non  vi  si  oppone  energica  terapia, 
ben  di  rado  o  assai  tardi  si  giugne  a  frenarne  i  progressi 


sempre  fatali  o  sempre  gravi:  in  tali  incontri  conviene 
esagerare  prudentemente  la  dose  del  mercurio  saturando- 
ne per  modo  di  dire,  l'infermo:  e  niun  altro  mezzo  è  a 
ciò  più  acconcio  della  semplice  idrargirosi  per  frizione, 
ovvero  associata  all'  uso  interno  dei  mercuriali  ;  si  è  in 
questi  incontri  che  il  bagno  a  vapore  non  devesi  mai  tra- 
scurare affine  di  prevenire  i  fenomeni  mercuriali  sì  facili 
a  svolgersi,  come  una  ripetuta  esperienza  mi  ha  chiara- 
mente addimostrato  :  così  dicasi  dei  decotti  sudoriferi  i 
quali  predispongono  meglio  la  pelle  al  lavorio  eliminato- 
rio che  operasi  mercè  la  diaforesi. 

Stante  il  facile  sviluppo  dei  fenomeni  idrargirici  bocca- 
li consecutivi  all'  uso  delle  frizioni,  varrà  meglio  riser- 
barle ai  casi  gravi,  giacché  mentre  da  un  lato  si  vince  la 
forma  sifilitica,  dall'altro  si  generano  talfiata  delle  ulceri 
mercuriali  moleste,  od  ostinate  ,  le  quali  talvolta  coll'esten- 
dersi  possono  aggravare  l'ulcero  venereo,  sia  distornando 
il  processo  riparatorio,  sia  conmnicandogli  caratteri  mor- 
bosi tali  da  rendere  indefinito  il  corso  del  male,  senza 
calcolare  che  in  seguilo  si  può  cadere  nell'incertezza  se 
si  tratti  cioè  ancora  di  ulcere  venereo  oppure  mercuriale. 

Passando  a  discorrere  dell'ulcere  depascente  della  gola, 
dirò  che  il  protoioduro  di  mercurio  può  essere  considera- 
to il  sovrano  rimedio  di  questa  forma  morbosa  venerea  : 
se  poi  si  coadiuva  l' azione  di  questo  farmaco  coli'  uso 
esterno  del  deutoioduro  di  mercurio  in  frizione  all'iugu- 
lo ,  più  sollecito  ne  è  il  vantaggio  e  quasi  certa  in  breve 
la  guarigione:  sono  assai  pochi  i  casi  di  simile  affezione 
che  in  seguito  di  tale  terapeutica  se  non  sono  guari- 
ti non  abbiano  almeno  moltissimo  migliorato  :  la  dose 
del  protoioduro  potrà  essere  al  principio  di  circa  gr.  ss 
ai  una  giornata,  sia  solo  ovvero  pongiualo  all'  estratto 
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d'aconito  od  anco  come  usasi  da  taluno  all'oppio  in  na- 
tura: gr.  jv  di  deutoioduro  in  oncia  j  di  songia  formeran- 
no la  pomata,  che  potrà  servire  per  vari  giorni  prati- 
cando due  frizioni  nelle  24  ore:  è  a  notarsi  il  facile  svi- 
luppo di  un'  eruzione  granulosa  alla  pelle  tocca  da  que- 
sta pomata,  il  qual  fenomeno  può  cessare  sospendendo 
semplicemente  per  poco  tempo  1'  unzione ,  ovvero  se  fos- 
se grave  e  molesto  assoggettandolo  a  cataplasmi  animol- 
lienti,  mucilagginosi  e  simili.  Sarà  inoltre  dovere  del  me- 
dico il  prendere  di  mira  quelle  contingenze  idiosincrasi- 
che,  0  di  temperamento,  o  di  umorismo  che  possono 
svolgere  nell'  ulcere  delle  fauci  quell'  impronta  depascen- 
te che  si  disse  e  che  può  essere  tanto  idiopatica  che  sin- 
tomatica: e  siccome  il  vizio  scrofoloso  è  quello  che  più 
facilmente  determina  questo  cattivo  carattere  dell'  ulcere, 
egli  è  perciò  che  nel  protoioduro  di  mercurio  si  ahhrac- 
ciano  ambo  le  indicazioni  che  servono  a  combattere  le 
cause  componenti  1'  ente  morboso. 

Se  l'ulcere  delle  fauci  procede  da  osteite  palatina  ve- 
nerea, potrà  il  medico  attenersi  alla  cura  che  si  è  con- 
sigliata trattando  dell'ulcere  semplice  costituzionale  delle 
parti  molli  gutturah  :  se  il  guasto  dell'osso  è  limitato,  si 
potrà  lasciare  alla  natura  l' eliminazione  del  pezzo  cariato 
0  necrosato  :  se  al  contrario  la  malattia  ossea  fosse  este- 
sa od  in  certo  qual  modo  limitata,  in  allora  varrà  megho 
chiamare  in  aiuto  la  chirurgia  operatoria  affine  di  allon- 
tanare un  fomite  di  guasto  maggiore,  e  che  restando  in 
luogo  non  servirebbe  che  a  ritardare  la  guarigione  od 
anco  ad  impedirla  chi  sa  per  quanto  tempo.  Alcuni  con- 
sigliano, prima  di  adottare  qualsiasi  operazione  chirurgi- 
ca, dì  premettere  la  mercurizzazione ,  colla  vista  di  im- 
pedire al  virus  venereo  di  imperversare  sulle  parti  sane 
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tosto  che  è  tolta  la  parte  guasta  :  ciò  potrà  esser  vero 
in  qualche  caso,  ma  in  generale  l'allontanamento  di  un 
pezzo  che  puossi  considerare  inaftine  anzi  malefico  al  cir- 
convicino organismo  sano ,  non  serve  che  a  renderlo  più 
suscettibile  ed  obbediente  alla  virtù  del  farmaco  medica- 
tore ,  che  però  non  si  deve  d' altronde  ritardare  a  por- 
gere. Questo  precetto  poi  è  altamente  da  seguirsi  ogni 
qualvolta  trattasi  di  necrosi,  o  di  estesa  e  profonda  carie. 

Ed  appunto  nei  casi  di  ulceri  gutturali  per  osteite 
il  Ricord  preconizza  e  vorrebbe  indispensabile  il  ioduro 
di  potassio  con  assoluta  esclusione  del  mercurio  ;  ma  con 
buona  pace  di  questo  distinto  sifìlografo,  dirò  che  le  os- 
servazioni cliniche  che  mi  sono  cadute  sott'  occhio ,  mi 
danno  diritto  di  dire  che  il  mercurio  è  certamente  su- 
periore all'ioduro  di  potassio,  il  quale  piuttosto  ha  gio- 
vato nei  casi,  in  cui  era  stata  premessa  l'idrargirosi  con 
poco  0  niun  vantaggio:  ma  di  tutto  ciò  si  avrà  migliore 
dilucidazione  allorché  si  verrà  in  merito  della  sifìlide  ter- 
ziaria. 

La  cura  col  sublimato  è  pure  appHcabile  a  quelle  ul- 
ceri delle  fauci  che  esordiano  con  pustolette  mucose:  su- 
bito che  il  rimedio  manifesta  la  sua  azione ,  le  pustole 
intatte  si  appianano  e  scompaiono,  le  ulcerate  si  rimar- 
ginano ,  e  le  vere  ulceri  a  gradi  gradi  cicatrizzano. 

Se  gli  individui  che  soffrono  di  ulcere  alle  fauci  sono 
emaciati  e  deperiti  nelle  forze,  conviene  amministrare  cibi 
nutrienti  e  sostanziosi:  il  brodo  del  Settala  o  qnello  di 
Rane  servono  mirabilmente  all'  uopo  ;  se  havvi  anemia  o 
discrasi  sanguigna,  gioveranno  assaissimo  i  marziali  e  fra 
questi  il  tanto  decantato  protoioduro  di  ferro,  che  in 
qualche  modo  serve  anche  come  antisifihtico  ;  l'oppio  in 
natura  è  un  ottimo  sussidiario  sia  come  calmante,  ove 


occorra,  sia  come  stimolante  la  indebolita  innervazione, 
la  quale  resa  alacre  ed  energica,  contribuisce  possentemen- 
te a  ristabilire  la  perduta  salute,  ed  a  fare  più  virtuosi 
i  soccorsi  terapeutici.  Nei  casi  di  complicazione  scorbuti- 
ca servirà  oltre^iiodo  Y  acqua  detta  della  Masotta ,  o  l' uso 
abbondante  delle  patate,  dalle  quali  ho  veduti  bellissimi 
risultati.  Se  1'  elemento  scrofoloso  aggrava  la  malattia,  niun 
rimedio  sta  a  fronte  deìl'olio  di  fegato  di  merluzzo  per 
combatterlo  ed  estinguerlo. 

il  dottor  Venot  ha  proposto  mia  maniera  ingegnosa  di 
applicare  le  fumigazioni  mercuriali  nel  trattamento  topico 
delle  ulceri  delle  fauci  :  consiste  nel  rotolare  nel  cinabro 
polverizzato  delle  foglie  di  salvia  impregnate  di  acqua  ric- 
ca di  gomma  ;  poscia  si  disseccano  all'  aria  hbera ,  e  con- 
tuse si  fumano  entro  una  pipa,  ovvero  se  ne  formano 
dei  cigarri.  Con  tal  mezzo  possono  consumarsi  giornal- 
mente da  uno  scropolo  ad  uno  e  mezzo  di  solfuro  di  mer- 
curio. Questo  trattamento  riesce  facile  nei  fumatori  d'  abi- 
tudine. 

Afte.  Non  è  sempre  agevole  differenziare  durante  la  pra- 
tica dei  mercuriali  le  ulceri  boccali  sifditiche  dalle  afte 
prodotte  dal  mercurio  :  in  questo  ultimo  caso  però  ac- 
compagnasi 0  precede  la  gengivite.  Le  afte  idrargiriche 
esistenti  alla  superfìcie  interna  delie  guancie  sogliono  es- 
sere molte  estese  e  poco  profonde;  spesso  esordiscono  in 
vicinanza  degli  ultimi  denti  molari  con  forma  pultacea  ed 
anco  gangrenosa.  Le  afte  veneree  sono  per  lo  più  circo- 
scritte e  ristrette  piuttosto  alla  lingua  ove  ricopronsi  per 
r  ordinario  di  uno  strato  sottile  cotennoso  con  contorni 
rosso-ramei,  poco  dolenti  e  niente  infiammati  ;  l'alito  non 
è  disgustoso  come  quello  delle  afte  mercuriali,  talvolta 
anzi  non  sente  verun  fetore.  Assai  difficilmente  esistono 
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afte  isolate,  ma  per  lo  più  papuie  e  ragadi  appaiono  alto 
labbra  ed  alle  gengive  ;  1'  afta  venerea  non  suole  tardare 
a  convertirsi  in  ulcere  celtico  manifesto,  nel  quale  stato 
non  vedesi  quasi  mai  estendersi  così  presto  e  con  tanta 
molestia  come  accade  delle  afte  mercuriali. 

Ragadi.  La  lingua  o  le  labbra  vengono  talvolta  colpite 
dalle  ragadi  sifilitiche ,  le  quali  non  è  sempre  facile  dif 
ferenziare  dalle  comuni.  L' ostinazione  loro  sotto  l' uso 
dei  mezzi  ordinari,  anzi  il  peggioramento:  l'accompagno 
frequente  di  altri  accidenti  venerei,  il  colorito  rosso  cupo 
del  solco,  la  molestia  notturna  prevalente,  conducono  il 
pratico  alla  retta  interpretazione  dell'ente  morboso. 

Stomatite  gengivale.  Le  gengive  alcuna  volta  vengono 
isolatamente  affette  da  labe  sifilitica:  un  fenomeno  quasi 
patognomonico  di  questa  infermità  si  è  l'ulcerazione  di 
uno  0  più  bordi  gengivali  che  aderiscono  alla  base  dei 
denti  anteriori  a  preferenza  :  questa  ulcerazione  in  alcun 
caso  tanto  si  estende  e  si  approfonda  da  mettere  allo  sco- 
perto tutta  la  parte  inferiore  del  dente  non  che  l'alveolo 
che  lo  racchiude,  di  cui  talfiata  compromette  la  lamina 
esterna  ingenerando  poscia  una  carie  che  reca  il  guasto 
e  la  perdita  del  dente  stesso.  L'  ulcere  ha  tutti  i  carat- 
teri della  soluzione  di  continuità  di  fondo  celtico,  vale  a 
dire  con  bordi  callosi,  o  difterici  o  fagedenici ,  tagliati  a 
picco  ecc.  ecc. 

La  mucosa  di  tutte  parti  appartenenti  al  cavo  boccale 
può  venire  affetta  da  un  eritema,  per  cui  al  dire  dei  Ri- 
cord ,  Baumés  e  Babington  esisterebbe  una  certa  connes- 
sione fra  le  dermatosi  e  le  offese  della  mucosa  summen- 
zionata ;  la  qual  cosa  parmi  tanto  razionale  che  esaminan- 
do diligentemente  i  diversi  guasti  che  appaiono  sulla  mu- 
cosa della  bocca,  trovi  gli  elementi  delle  varie  offese  che 


svoìgonsi  sulla  cute;  la  pustola,  la  papula ,  il  tubercolo, 
la  squamma  ecc.  hanno  l' omologo  modificato  alquanto 
dalle  condizioni  anatomiche  della  mucosa  orale. 

La  cura  di  queste  varie  lesioni  è  identica  a  quella  cen- 
nata  nel  discorso  dell'  ulcera  delle  fauci. 

CAPITOLO  XXVIIL 
Pcll'Ozcna. 


L'  ozena  altro  non  è  che  1'  ulcere  costituzionale  svilup= 
patosi  all'interno  delle  narici:  la  sede  di  questa  malat- 
tia suol  essere  la  membrana  mucosa  che  veste  i  seni  fron- 
tali e  mascellari  non  che  tutte  le  altre  parti  che  ella  tap- 
pezza e  circonda.  Alcune  volte  la  malattia  è  limitata  alle 
sole  parti  molli,  mentre  non  rade  volte  attacca  le  ossa 
che  distrugge  colla  massima  facilità ,  per  cui  il  naso  di- 
venta mostruoso  e  schiacciato ,  o  come  dicesi ,  camuso  : 
tali  mostri  scorgevansi  in  grande  quantità  nel  secolo  scor- 
so in  cui  il  trattamento  antisifilitico  non  era  così  cognito 
e  ragionato  come  al  presente.  Una  materia  fetida,  acre  e 
saniosa  scola  in  maggiore  o  minore  abbondanza  dal  naso 
e  dalle  fauci,  la  quale  ha  potenza  di  accrescere  i  danni 
e  di  propagarli  anche  ove  non  esistono  :  la  voce  in  ge- 
nerale suol  esser  roca  e  tanto  più  tale  diventa  in  pro- 
porzione della  gonfiezza  o  rovina  delle  parti  infette:  non 
rade  volte  al  contrario  la  voce  si  mantiene  naturale  al- 
lorché r  ulcere  affetta  la  sola  superficie  della  mucosa  : 
in  generale  1' ozena  suol  essere  indolente  a  meno  che  non 
vi  si  associno  fenomeni  infinmniatorii. 
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Tutto  ciò  che  si  disse  dell'ulcere  alle  fauci  sia  per  parte 
teorico-clinica  che  terapeutica,  è  applicabile  all'ozena, 
giacché  non  si  tratta  che  di  una  medesima  malattia  svilup- 
pata sopra  parti  anatomiche  pressoché  identiche.  Le  inie- 
zioni terranno  le  veci  dei  gargarismi ,  e  la  qualità  e  quan- 
tità dei  medicamenti  saranno  relative  alla  malattia. 

Trattandosi  di  ulcere  al  naso,  non  bisogna  dimenticare 
che  può  essere  primitiva,  vale  a  dire  da  deposizione  in 
luogo  del  pus  ulceroso  primario  per  mezzo  d'involontari 
toccamenti  :  questo  ulcero  è  in  generale  poco  doloroso 
ed  annunziasi  coi  fenomeni  della  corizza. 

In  qualche  caso  1'  ozena  sifditico  limitato  passa  inav- 
vertito attribuendo  le  molestie  nasali  a  rafreddore  o  ad 
altro  che  di  poco  rilievo,  finché  giunge  ad  estendere  i  suoi 
guasti  in  modo  totalmente  univoco,  fra  quali  annoverasi 
r  ulcerazione  dei  bordi  delle  piane  causata  dal  gemitio 
della  schneideriana,  ovvero  da  una  tumefazione  rosso- 
ramea  bernocoluta  del  naso  con  apparizione  di  papule , 
tubercoli  e  simili. 

Ogni  volta  che  esiste  ulcero  gutturale  non  bisogna  ob- 
bliare  di  accertarsi  se  il  naso  è  sano,  giacché  l' ozena 
facilmente  associasi  a  detta  malattia.  La  carie  delle  ossa 
che  compongono  l'organo  dell' olfato  é  un  esito  frequen-  i 
te  dell' ozena. 

Per  ciò  che  riguarda  medicatura  locale,  il  Lagneau  com- 
menda l'introdurre  nella  narice  malata  del  calomelano 
alla  dose  di  tre  grani  unito  ad  altrettanto  di  altra  pol- 
vere inerte,  come  amido,  liquirizia  ecc.  e  poscia  di  tu- 
rarla con  filaccia.  j 

Un  accidente  equivoco  di  sifìlide  si  è  il  polipo  nasale  : 
alcuni  fatti  clinici  addimostrarono  che  solamente  dopo 
l'uso  dei  mercuriali  o  dei  iodali  tornò  profìcua  queir  a- 
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sportazione  del  polipo  che  prima  era  stata  ripetute  volte 
inutilmente  praticata. 

Dirò  di  un'  avvertenza ,  e  cioè  che  bisogna  ben  guar- 
darsi di  non  confondere  alcune  ulceri  nasaU  prodotte  da 
principio  scrofoloso  od  erpetico  col  vero  ozena  sifiliti- 
co: un'analisi  severa  del  fatto,  lo  studio  delle  cause  spia- 
neranno la  strada  perchè  non  avvenga  simile  errore  dia- 
gnostico. 

CAPITOLO  XXÌX. 
L.efi>loiil  s1eSl*appareccl&io  Uditivo. 


Senza  ricordare  che  V  inavvertenza  e  l' incuria  posso- 
no immettere  nell'apparecchio  uditivo  esterno  il  pus  ul- 
ceroso e  blenuorragico  primitivo,  dirò  che  la  sifìlide  co- 
stituzionale può  svolgersi  sull'  organo  dell'  udito  sia  diret- 
tamente sia  per  diffusione  del  morbo  celtico  della  cavità 
boccale.  1  caratteri  più  eloquenti  dell'  otite  sifilitica  sono 
la  perdita  del  senso  o  la  di  lui  alterazione  non  di  rado 
accompagnati  da  qualche  gemitio  ;  in  alcuni  casi  di  simi- 
le morbo  riscontrai  ora  la  gonfiezza  ed  ora  la  sensibilità 
esagerata  sotto  la  pressione  dell'  apofisi  mastoidea ,  la 
quale  durante  la  notte  non  era  scevra  da  dolore  parago- 
nabile air  osteocopo  ;  di  più  non  solevano  mancare  altri 
accidenti  sifilitici  eloquentissimi  in  alcuna  parte  del  cor- 
po. Talvolta  manifestasi  un  ascesso  che  apresi  nel  con- 
dotto uditivo  da  cui  geme  marcia  fetida  unita  a  pezzetti 
di  ossa,  ovvero  si  fa  strada  per  la  cariata  apohsi  mastoi- 
dea.  In  qualche  incontro  veggonsi  fungosità  sanguinanti 
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al  fondo  del  condotto  uditivo,  ìe  quali  anche  elevansi 
dalla  membrana  del  timpano:  non  sono  rare  le  placche 
mucose  nel  suddetto  oanale.  Se  non  si  è  solleciti  a  com- 
battere coi  mercuriali  questa  sifdide  dell'  organo  dell'udi- 
to, avvengono  di  leggieri  i  più  fatali  disordinamenti,  fra 
quali  annoverasi  la  completa  sordità,  la  carie  dell'osso 
petroso,  ed  i  terribili  guasti  degli  organi  cerebrali. 

Le  frizioni  mercuriali,  i  bagni  a  vapore  ed  il  contem- 
poraneo uso  interno  dell'ioduro  di  sodio  o  di  potassio 
compongono  la  migliore  terapia  di  questo  morbo  a  cui 
fa  d'uopo  aggiungere  tutti  quegli  altri  presidii  che  la  chi- 
rurgia insegna  per  opportuni  e  necessari. 

Il  padiglione  dell'  orecchio  può  essere  colpito  da  tutti 
i  guasti  che  spettano  alla  pelle  ed  alle  cartilagini. 

CAPITOLO  XXX. 
Isella  i^aringite  e  Traclieite  Wenerea. 


Varie  malattie  dell'  organo  respiratorio  riconoscono  la 
loro  cagione  dalla  labe  venerea  costituzionale,  e  fra  que- 
ste sono  rimarchevoli  alcune  lesioni  della  laringe  e  della 
trachea,  le  quali  manifestandosi  con  tosse  grave  e  mole- 
sta ,  con  sputo  ora  semplicemente  marcioso  ed  ora  com- 
misto a  sangue,  danno  a  conoscere  che  lieve  non  può 
essere  il  guasto  di  tali  organi ,  ma  bensì  di  una  certa 
gravezza  e  sempre  di  un  valore  attendibile.  La  diagnosi 
di  tali  morbi  è  piuttosto  difficile;  ed  io  penso  che  l'abi- 
tudine di  osservare  e  studiare  le  varie  espressioni  della 
lue  celtica  sia  forse  l'unico  mezzo  acconcio  a  sorprende- 


re  la  natura  nelle  varie  sofferenze  che  incontra  in  causa 
dell'  atossicamente  costituzionale  sifilitico  :  ia  dico  ciò , 
perchè  la  conoscenza  di  queste  impropriamente  chiamate 
tracheiti,  laringiti  ecc.  parte  a  mio  credere  da  due  ele- 
menti ;  il  primo  ha  per  base  la  disamina  delle  evoluzio- 
ni veneree;  il  secondo  è  motivato  dall'esame  per  esclu- 
sione dei  rapporti  etiologici  e  fenomenali.  Da  vari  casi 
delle  malattie  in  discorso  da  me  veduti  nello  Spedale, 
ho  potuto  apprendere  le  seguenti  nozioni ,  da  cui  sempre 
partì  una  diagnosi  che  ebbe  irrefragabile  conferma  dal- 
l'utilità dei  farmaci  mercuriali  che  arrecarono  in  molti 
incontri  la  più  desiderabile  e  compiuta  sanazione. 

La  tracheite  e  laringite  celtica  ora  fu  primitiva  od  idio- 
patica, ed  ora  fu  consecutiva:  nel  primo  caso  scorgevasi 
in  generale  che  l' infermo  dopo  avere  patito  infezioni  ve- 
neree primitive ,  e  specialmente  1'  ulcere  e  la  blennorra- 
gia ,  scorso  un  certo  lasso  di  tempo  avvertiva  nell'  orga> 
no  laringo-tracheale  molestia,  prurito,  e  bisogno  di  tos- 
sire specialmente  nel  corso  della  notte  ;  più  tardi  avveni- 
va l'emissione  di  una  mucosità  elaborata  e  fitta,  che  non 
tardava  ad  appresentare  delle  strie  rossigne  ;  se  nei  pri- 
mordi dello  sviluppo  morboso  l'infermo  ricorreva  a  me- 
dico consiglio ,  ed  usava  quei  riguardi  e  quei  mezzi  che 
i  sintomi  richiedevano,  non  dico  la  malattia  perchè  pas- 
sava per  lo  più  inavvertita,  in  allora  il  processo  morbo- 
so andava  a  rilento  permettendo  al  malato  di  attendere 
alle  abituali  occupazioni  ;  che  se  diversamente  conduce- 
vasi,  in  allora  la  tosse  e  lo  sputo  emato-purulento  in- 
calzavano ,  e  così  ben  presto  avveniva  un  rimarchevole 
dimagramento.  Circostanza  degna  di  rimarco  e  quasi  co- 
stante, fu  la  mancanza  della  febbre,  oppure  la  fugacità 
e  la  rara  ricorrenza  di  simile  fenomeno.  Quasi  fondauiento 
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diagnostico  della  lariiigo-tracheite  celtica  ritraevasi  dal- 
l' esame  tattile  delle  parti  affette  :  diffatto  esplorando  col- 
le dita  a  modo  di  blanda  pigiatura  tanto  la  laringe  che 
la  trachea,  ordinariamente  avvertivasi  in  qualche  loro  pun- 
to un  ingrossamento  o  rilévatezza  che  sotto  la  pressione 
per  il  soHto  doleva:  quivi  per  lo  più  riferiva  il  malato 
la  molestia  ed  il  dolore  che  soffriva  sotto  o  dietro  rapidi 
movimenti  rotatori  del  collo:  in  qualche  raro  caso,  quan- 
do cioè  la  malattia  in  ispecie  della  laringe  era  di  antica 
data  e  quasi  al  di  là  dei  confini  della  sperabile  sanazio- 
ne, comprimendo  1'  organo  laringeo,  sentivasi  un  manife- 
sto scrichiolio  ed  un  abbassarsi  e  rialzarsi  come  di  fra- 
menti  di  ossa  piane  ;  il  qual  fenomeno  coincideva  colla 
carie  delle  cartilagini  laringee  o  tracheali  :  in  tali  incon- 
tri r  afonia  era  quasi  completa ,  oppure  la  voce  manife- 
stavasi  con  suoni  strani  e  particolari.  Giunte  le  cose  a  tali 
termini,  o  la  malattia  venerea  perdurava  esclusivamente 
nel  tubo  aereo,  ovvero  dava  di  sè  mostra  con  talun  al- 
tro sintonia  generale ,  che  simile  ad  eloquente  faro  vi 
metteva  sul  retto  cammino.  In  tali  incontri  1'  attuosa  e 
ragionata  cura  antisifilitica  spesso  salvava  il  sofferente , 
oppure  rendeva  meno  rapidi  dei  guasti  che  l' arte  non 
era  più  in  caso  di  combattere  e  di  distruggere ,  quah  si 
erano  la  carie  profonda  delle  cartilagini  laringee ,  la  di- 
struzione di  alcuni  anelli  tracheali,  ed  i  consecutivi  pro- 
fondi disordini  insorti  nella  trama  parenchimatosa  del 
polmone  :  in  una  parola  la  tisi  era  giunta  ad  un  limite 
inconciliabile  coli'  esistenza. 

Oltremodo  facili  a  conoscersi  erano  le  laringiti  e  tra- 
cheiti  veneree  consecutive,  perchè  l'ulcere  costituzionale 
della  gola  le  precedeva ,  ingenerandole  per  diffusione  in 
forza  di  continuità  anatomica  di  parti.  La  scnsibililà  al 


tatto  del  tubo  superiore  aereo,  la  voce  lievemente  vela- 
ta, gli  urti  frequenti  notturni  della  tosse,  una  lieve  mo- 
lestia nel  tempo  della  deglutizione  facevano  avvertito  il 
clinico  della  diffusione  a  questi  organi  del  guasto  vene- 
reo ;  il  quale  se  veniva  lasciato  a  sè,  dava  luogo  ai  disor- 
dini superiormente  enumerati. 

I  soggetti  che  naturalmente  sono  disposti  all'angina  la- 
ringea e  tracheale  cadono  più  facilmente  nel  morbo  che 
fa  soggetto  al  mio  discorso  :  gli  scrofolosi  ed  i  cachetici 
in  lieve  grado  ne  sono  malauguratamente  i  prescelti  :  l'ul- 
cere gutturale  d"  indole  così  della  depascente  tende  più 
facilmente  a  diffondersi  alla  laringe  ed  alla  trachea,  men- 
tre r  ulcere  ordinario  costituzionale  assai  di  rado  riesce 
così  malefico. 

II  rimedio  più  acconcio  ed  il  più  vantaggioso  in  simili 
emergenze  si  è  il  protoioduro  di  mercurio  associato  al- 
l' estratto  di  aconito ,  mentre  anche  il  sublimato  ha  un 
incontestabile  valore. 

4  conferma  delle  cose  superiormente  discorse  riporto 
alcune  storie  fra  le  varie  che  tengo  registrate,  le  quali 
valgono  suggello  che  ogni  uomo  sganna. 

Osserv.  1.^  —  Nel  settembre  1848  entrava  in  S.  Orsola 
r  infermo  G.  B.  d'  anni  44  affìne  di  essere  curato  diceva- 
si  da  emoftisi  che  perdurava  da  circa  due  mesi;  il  dima- 
gramento era  piuttosto  notevole,  la  tosse  frequente  e  mo- 
lesta vie  maggiormente  nel  corso  della  notte;  lo  sputo 
era  rotondo ,  verdognolo  e  misto  a  sangue  quasi  corrot- 
to ;  lungo  r  aspera  arteria  avvertiva  un  senso  di  molestia 
che  non  cresceva  sotto  la  pigiatura  ;  eravi  qualche  volta 
un  leggiero  movimento  febbrile  dal  lato  della  sera  ;  l'ascol- 
tazione non  avverti  alcun' offesa  pulmonare  :  erano  stati 
usati  in  precedenza  moltission  di  quei  rimedi  che  sono 


commendati  nella  lenta  laringo-tracheite  comune,  ma  il 
tutto  senza  alcun  deciso  miglioramento.  Interrogato  l'in- 
fermo se  e  come  avesse  sofferto  malattie  veneree  primi- 
tive, disse  aver  contratto  da  un  anno  circa  due  ulceri  al 
glande,  le  quali  furono  curate  coi  mezzi  comuni  ma  tar- 
di cicatrizzarono  ;  aggiunse  che  senza  cause  cognite  ave- 
va cominciato  a  soffrire  molestia  alla  canna  della  gola  e 
poscia  ad  essere  colpito  dalla  tosse.  Il  racconto  genuino 
del  malato,  l' inefficacia  delle  cure  semplici  pregresse  fe- 
cero giustamente  sospettare  di  malattia  venerea  ulcerosa 
alla  trachea,  e  diifatto  la  presa  del  protoioduro  di  mer- 
curio associato  all'  aconito ,  e  del  hrodo  del  Settala  con- 
dussero a  perfetta  sanazione  questo  infelice  che  sembra- 
va prossimo  a  soccombere. 

Osserv.  ~  G.  R.  venne  a  consultarmi  perchè  affetto 
da  qualche  tempo  di  sputo  emoptoico  di  cui  ignorava  la 
cagione ,  perchè  non  aveva  commesso  mai  alcun  disordi- 
ne, e  perchè  niuno  di  sua  famigUa  aveva  patito  di  ana- 
logo malore.  Egli  mi  tacque  una  pregressa  infezione  blen- 
norragica  incontrata  sei  anni  prima,  che  con  pochi  mez- 
zi ed  in  breve  tempo  erasi  dissipata.  Mediante  la  steto- 
scopia potei  escludere  qualunque  affezione  pulmonare  e 
cardiaca.  Diedi  mano  a  successiva  applicazione  di  quei 
presidii  che  i  pratici  commendano  in  simih  offese  laringe- 
tracheali  :  ma  tutto  indarno,  ed  intanto  l'infermo  depe- 
riva; io  sputo  marcioso  e  sanguigno  aumentava,  e  qual- 
che ricorrente  accesso  febbrile  avvertivami  del  progressi- 
vo disordine  organico.  Un  giorno  mi  avvenne  di  osserva- 
re minutamente  la  gola ,  come  altre  volte  senza  alcun  ri- 
lievo avevo  praticato ,  ma  questa  volta  potei  scorgere  al- 
l' alto  della  faringe  delle  piccole  ulcerazioni  rotonde ,  di 
color  rameo ,  disseminate  e  tendenti  al  basso  del  tubo 


faringeo:  una  luce  di  speranza  mi  fece  insislerc  nella  ri- 
cerca se  mai  l'infermo  avesse  palilo  di  sifìlide  primitiva  : 
fu  in  allora  che  mi  accennò  la  patita  blennorragia.  Io 
diedi  tosto  mano  alla  cura  mercuriale  mercè  le  pillole  di 
sublimato  dello  Dzondi,  per  opra  esclusiva  delle  quali 
nel  lasso  di  poco  più  di  un  mese  potei  condurre  il  mio 
cliente  a  perfetta  sanazione. 

Osserv.  5/  —  Nel  settembre  1849  entrò  allo  spedale 
di  S.  Orsola  certo  C.  N.  infermo,  diceva  egli  da  ostinata 
tosse  di  ignota  cagione:  l'escreato  mucoso  era  tinto  di 
strie  sanguigne:  eravi  un  poco  di  dimagramento;  non 
febbre,  non  dolore  alla  gola,  né  verun  altro  di  quei  fe- 
nomeni che  spiegano  una  laringo-tracheite  di  andamento 
lento  minaccioso.  Esaminando  l'ambito  cutaneo  del  ma- 
lato, trovai  alcune  macchie  decisamente  sifditiche,  che  trae- 
vano la  loro  origine  da  pregresse  infezioni  veneree  pri- 
mitive e  che  di  poco  avevano  preceduto  il  male  della 
gola.  Dal  complesso  morboso  su  ricordato  io  non  credet- 
ti di  andare  errato  diagnosticando  di  laringo-tracheite 
venerea  costituzionale  ;  e  con  simile  persuasione  sottor 
posi  il  malato  al  protoioduro  di  mercurio  ed  ai  bagni  a 
vapore:  dopo  un  mese  circa  tanto  le  macchie  che  il  male 
gutturale  erano  appieno  dissipati. 

Osserv.  4.^  —  Nel  marzo  1850  entrò  in  questo  Spedale 
un  Dragone  che  aveva  patito  varie  infezioni  veneree  pri- 
mitive e  secondarie  ;  ora  qui  ricovrava  per  risanare  di 
tosse  ostinata  e  forte  nel  periodo  della  notte,  accompa- 
gnata da  sputo  lavorato  e  sanguigno  ;  soffriva  molto  nel 
deglutire ,  ed  una  sorda  molestia  tormentavalo  alia  regio- 
ne superiore  delia  trachea  :  la  voce  era  molto  velata  ;  la 
febbre  lieve  e  ricorrente  ad  intervalli  :  la  denutrizione  al- 
quanto avanzata.  Esaminando  la  gola  dalla  parte  della 


bocca,  vidi  niì  uicerazione  fungosa  che  dai  lati  dei  pila- 
stri palatini  discendeva  in  basso  a  perdita  d'occhio  :  l'in- 
dole era  sifilitica  per  1'  assieme  di  quei  caratteri  che  dif- 
fìcilmente equivoca  chi  è  abituato  a  scorgere  simili  pia- 
ghe. Credo  che  il  mio  diagnostico  di  ulcere  depascente 
gutturale  diffuso  all'  organo  superiore  del  respiro  non  sia 
stato  inopportuno  :  egli  è  però  certo  che  sotto  1'  uso  del 
protoioduro  di  mercurio  e  dei  bagni  a  vapore  l' infermo 
compiutamente  risanò  acquistando  le  impronte  della  sa- 
lute e  della  robustezza. 

Osserv.  5.'  —  Nel  febbraio  1850  entrava  certo  A.  M 
che  in  questo  Spedale  aveva  varie  volte  riacquistata  la 
salute  compromessa  da  ripetuti  attacchi  di  sifilide  tanto 
locale  che  costituzionale.  Questa  volta  però  il  guasto  cel 
lieo  era  assai  inoltrato  e  grave,  perchè  costituito  da  ul- 
cere esteso  depascente  alla  gola;  da  tosse  grave  e  mo 
lesta  ;  da  emissione  di  escreato  marcioso  sanguigno  :  da 
dolore  molesto  pungente  alla  laringe:  da  difficoltà  nel 
l'inghiottire;  da  febbre  lenta  con  sudori  notturni  prò 
fusissimi  :  da  completa  emaciazione.  La   stetoscopia  ad 
dimostrava  che  il  pulmone  era  colpito  da  scavi ,  e  d 
parziaU  induramenti.  L'  uso  del  protoioduro  di  inercu 
rio  e  di  altri  presidii  mercuriali  sembrarono  imporr 
una  momentanea  remora  alla  precipitosa  malattia;  il  sol 
ìievo  fu  di  corta  durata,  perchè  alli  10  maggio  1850  l'in 
fermo  era  cadavere,  anche  in  conseguenza  di  non  poter 
si  più  nutrire  per  dolorosa  impossibilità  di  deglutire. 

Necroscopia.  —  Guasti  tubercolari  al  pulmone  —  Ulco 
razione  delia  mucosa  laringe-tracheale  :  carie  di  alcune 
«artilagini  laringee  ;  il  velo  pendolo  e  1'  alto  della  farin 
ge  componevano  un  tutto  ulceroso  depascente. 

Io  potrei  addurre  altri  fatti  clinici  in  op|)oggio  alle  mi 


assertive,  fatti  per  ìa  maggior  parte  da  me  osservati  sotto 
la  cura  dei  signor  dottor  Baveri,  ed  in  parte  desunti 
dalla  mia  pratica  tanto  particolare  che  nelle  sale  dello 
Spedale  talvolta  a  me  aflìdale:  ma  i  suesposti  li  credo 
bastevoli  a  richiamare  l'attenzione  dei  pratici  che  devo- 
no curare  certe  malattie  iaringo-tracheali  sopra  individui 
che  subirono  V  infezione  venerea. 

La  sintomatologia  del  crup  può  manifestarsi  in  malati 
colpiti  sifiliticamente  nell'organo  laringo-tracheale,  simu- 
lando in  tal  modo  pel  medico  poco  esperto  delle  pato- 
genie  veneree  la  tremenda  infermità  suenunciata.  Affmchè 
abbiasi  modo  di  evitare  un  cotale  erroneo  diagnostico , 
credo  acconcia  la  narrativa  di  un  fatto  clinico  recente- 
mente avvenuto  nello  Spedale  di  S.  Orsola  ;  nei  qual  mo- 
do adoperando  stimo  di  cennare  una  guida  che  sorretta 
dalla  vera  induzione  filosofica,  può  addurre  sul  cammino 
della  verità. 

Nicola  T        d'  anni  52  di  professione  Negoziante ,  di 

ottima  costituzione  incolse  sgraziatamente  nel  1840  nella 
prima  infezione  venerea ,  costituita  da  blennorragia  e  da 
ulceri  al  pene  a  cui  tenner  dietro  due  bubboni  che  sup- 
purarono. Benché  questi  malori  a  suo  tempo  cessassero , 
avvenne  che  da  queir  epoca  in  poi  l'uretra  addimostrossi 
male  disposta ,  giacché  ogni  anno  senza  causa  cognita 
riappariva  una  blennorrea  scevra  però  da  attendibili  mo- 
lestie, e  così  giunse  all'anno  1853  senza  più  incontrare 
veruna  infezione  venerea  primitiva  e  godendo  un'ottima 
sanità;  in  tal  epoca  però  apparve  sull'arto  sinistro  infe- 
riore un  eruttaraento  pustolare,  a  combattere  il  quale 
venne  consigliata  la  pratica  dei  bagni  a  vapore,  dopo  po- 
chi dei  quali  sviluppossi  un  tumoretto  al  perineo  che 
venne  aperto  coi  tagliente  ;  poco  appresso  guarì.  Dopo 
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cinque  mesi  essendo  stato  colpito  il  nostro  infermo  da 
forte  dolore  all'  orecchio  sinistro  più  tardi  esteso  al  capo 
ed  alle  spalle,  venne  salassato  sei  volte,  giudicandosi  l'in- 
fermità per  un  reuma  acuto  ;  ma  tali  dolori  non  erano  in- 
vece che  il  preludio  di  alcune  periostosi  al  capo  e  l'espres- 
sione di  lue  costituzionale  ;  a  confermare  il  quale  fatto 
si  aggiunse  in  seguito  la  gonfiezza  e  la  formazione  di  un 
fdtro  marcioso  là  dove  nel  1840  erasi  sviluppata  un' ade- 
nite  per  ulcero.  Entrava  dopo  tutto  ciò  l'infermo  nello 
Spedale  di  S.  Orsola  alli  22  gennaio  1854  e  veniva  posto 
nella  Sala  S.  Filippo  N.  168  per  essere  curato  dal  su- 
menzionato  male  dell'inguine  sinistro,  da  dolori  osteo- 
copi,  e  da  periostosi  s appurata  al  sincipite.  Dal  eh.  Ba- 
veri fu  ordinata  l'amministrazione  interna  dell'ioduro  di 
sodio  cominciando  colla  dose  giornaliera  di  scropolo  j 
sciolto  in  oncie  iij  di  acqua  distillata,  coadiuvando  tale 
farmaco  col  bagno  a  vapore  quotidiano. 

24  Gennaio.  —  Sì  apre  il  tumore  del  sincipite  e  pra- 
ticasi l'iniezione  iodate  secondo  i  precetti  del  sig.  Borelli 
di  Torino. 

17  Febbraio.  ~~  Nulla  di  particolare  fino  a  questo  gior- 
no :  la  dose  dell'  ioduro  è  di  gr.  liv  benissimo  tollerata. 

5  Marzo.  —  La  piaga  dell'inguine  medicata  cogli  ordi- 
nari presidi  chirurgici  tende  a  cicatrizzare;  si  ripete  l'inie- 
zione iodate  nel  cavo  della  periostosi  del  capo. 

11  Detto.  —  Si  sospende  l'uso  interno  dell'ioduro  di 
sodio  perchè  l' infermo  accusa  un  senso  di  molestia  al 
basso  delle  fauci,  ed  è  lievemente  febbricitante.  Dieta  te- 
nue, salasso  dal  generale  di  once  xij. 

lo  Detto.  —  Appare  una  tosse  mucosa  che  scorgesi 
muovere  dall'apparato  laringo-tracheale:  esaminando  le 
fauci  non  riscontrasi  verno  fenomeno  morboso  attesìdibilc; 
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esplorando  però  all'  esterno  V  organo  della  fonazione  av- 
vertesi  un  aumento  di  Yolume. 

Il  eh.  Baveri  valutando  le  cose  patologiche  pregresse, 
la  mancanza  della  febbre ,  l' attualità  morbosa  laringea 
saggiamente  indusse,  sorretto  da  altri  fatti  analoghi,  l'e- 
voluzione di  un  accidente  sifditico  costituzionale  sulle  par- 
ti componenti  l'organo  vocale  superiore,  costituito  da 
un'  incipiente  ipertrofìa  delle  cartilagini  laringo-cricoidee  ; 
giudicamento  confortato  da  altro  sinioma  e  cioè  dal  suo- 
no lievemente  rumoroso  del  respiro  che  pareva  escisse 
da  un  apertura  alquanto  coartata.  In  conformità  perciò 
di  tali  cose  prescrisse  l' idrargirosi  e  la  continuazione  dei 
bagni  a  vapore  ,  quali  presidi  eminentemente  acconci  a 
debellare  un  fenomeno  di  sifilide  confermata. 

25  Detto.  —  Ai  dati  morbosi  suenunciati  si  aggiunse 
una  tosse  avente  tutti  i  caratteri  del  crup ,  di  maniera 
che  non  pochi  medici  avrebbero  detto  trattarsi  di  quella 
spaventosa  infermità  motivata  da  quel  processo  plastico 
singolare  che  la  caratterizza.  Il  clinico  esperto  però  di 
vS.  Orsola  valutando  il  sintoma  non  poteva  non  conosce- 
re che  r  essenza  morbosa  componevasi  della  suramenzio- 
zionala  ipertrofia,  da  cui  moveva  la  specialità  del  suono 
della  tosse  ;  e  perciò  componeva  la  cura  con  elementi  anti- 
spasmodici 0  rilascianti  ed  in  un  fondenti  specifici ,  quali 
sono  la  idrargirosi  e  l'uso  interno  ed  esterno  dell' ioscia- 
mo  e  della  belladonna. 

Un  tanto  disturbo  nel  respiro  traeva  seco  quello  del 
circolo  da  cui  dipartivansi  dei  segni  di  parziale  iperemia 
laringo-tracheale;  per  le  quali  cose  non  furono  dimenti- 
cati alcuni  salassi  dal  generale  e  dalla  località  compro- 
messa. Ma  tutto  ciò  non  porse  che  fugaci  alleviamenti, 
in  quanto  che  mentre  la  tosse  crupale  non  toglieva  al 

24 


370 

malato  di  esprimere  con  voce  grave  e  sonora  i  propri 
patimenti  lasciava  in  pari  tempo  scorgere  che  il  gua- 
sto laringeo  non  soffermavasi  nè  retrocedeva.  La  febbre 
non  associossi  giammai  al  morbo ,  nè  sintomi  flogistici 
lo  accompagnarono.  Lo  sputo  che  negli  ultimi  giorni  di 
vita  del  malato  furono  emessi  componevansi  di  muco-pus 
scorrevole  e  congiunto  come  a  piccoli  granelli  di  sostan- 
za del  colore  di  madr.epora.  Esaminando  diligentemente 
le  fauci  non  rinvennesi  che  un  superficiale  rubore  di  poca 
entità. 

29  Detto.  —  Un  breve  ma  intenso  assalto  di  dispnea 
tolse  di  vita  in  un  istante  questo  infelice  che  pochi  mo- 
menti prima  aveva  abbandonato  il  letto  per  sua  necessità. 

Necroscopia.  —  Lieve  iniezione  alle  membrane  dell'  en- 
cefalo: lo  stesso  verificossi  nei  pulmoni;  taU  risultanze 
dovevano  procedere  dal  disturbo  respiratorio. 

Asportato  dai  cadavere  con  diligenza  tutto  l'apparecchio 
vocale  notossi  quanto  segue  :  epiglottide  e  glottide  in 
condizioni  pressocchè  normali  ;  inciso  nel  lato  posteriore 
r  organo  laringeo  comprensivamente  a  buon  tratto  di 
trachea  riscontrossi  la  mucosa  specialmente  della  cartila- 
gine tiroidea  sinistra  oltremodo  ingrossata  e  resistente  al 
taglio  cominciando  subito  al  di  sotto  della  glottide  ed 
estendendosi  fin  oltre  la  cricoidea;  la  cartilagine  tiroido 
stessa  era  alquanto  ipertrofica  e  nella  sua  parte  media 
tale  lesione  era  più  marcata,  di  maniera  che  costituiva 
come  una  specie  di  rialzo  :  vicino  alla  glottide  rinvenner- 
si  due  0  tre  piccole  produzioni  come  papulose  fra  le  qua- 
li si  scoperse  un  forellino  da  cui  mediante  la  spremitura 
escirono  alcune  goccie  di  pus;  uno  specillo  fece  strada 
come  ad  una  fistola  lunga  circa  mezzo  pollice  che  incisa 
addimostrossi  racchiudere  alquanto  di  pus  che  sembrava 
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muovere  come  di\  piccolo  tubercolo  profondo  fuso.  La 
mucosa  della  cartilagine  tiroide  destra  apparve  essa  pure 
alquanto  ipertrofica  ;  di  maniera  che  la  Elevatezza  od  iper- 
trofia della  membrana  interna  laringea  ostruendo  quasi 
completamente  il  lume  dell'organo  vocale  giunse  a  tron- 
care meccanicamente  la  vita  del  malato.  Non  fu  dato  scor- 
gere verun  fenomeno  né  di  iperemia  né  di  segni  esplici- 
ti di  turgore  flogistico,  nè  videsi  la  più  che  piccola  por- 
zione di  pseudo-membrane  quali  riscontransi  nel  vero 
crup. 
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TAVOLA  SESTA 


Ulcere  costituzionale  al  Braccio 

Antonio  S        d'anni  56,  di  robusta  costituzione,  di 

temperamento  sanguigno,  di  professione  servente,  incoglie- 
va nella  state  del  1845  in  acuta  blennorragia  che  cedette 
a  capo  di  due  mesi  per  virtù  degli  acconci  mezzi  curati- 
vi debitamente  adoperati.  Novella  infezione  blennorragica 
ebbe  luogo  nell'inverno  del  1845,  e  questa  durò  sei  me- 
si; non  fu  combattuta  che  con  semplici  bibite  rinfresca- 
tive.  Nell'anno  susseguente,  1846,  contrasse  il  nostro 
infermo  un  ulcero  che  fruttò  un'  adenite  che  venne  a  sup- 
purazione ;  poscia  ogni  sintoma  locale  venne  in  breve  tem- 
po a  guarigione.  Esponevasi  nell'aprile  1855  questo  uo- 
mo a  novello  infettamento  blennorragico,  mentre  da  qual- 
che tempo  avvertiva  un  molesto  circoscritto  induramento 
alla  parte  media  esterna  del  braccio  sinistro:  manifesta- 
tasi l'uretrite  virulenta  quella  durezza  improntò  manifesti 
caratteri  infiammatori,  i  quali  procurarono  la  fusione  mar- 
ciosa del  tumore  che  squarciatosi  sotto  l' uso  dei  cata- 
plasmi si  cangiò  gradatamente  in  una  piaga,  la  quale  al 
momento  dell'ingresso  dell'infermo  nello  Spedale  di  S. 
Orsola,  che  avvenne  alli  6  agosto  1855  dove  fu  locato 
al  letto  N.  114  della  Sala  S.  Vito,  aveva  tutti  i  caratteri 
segnati  nella  Tav.  VI.  fìg.  1.%  e  cioè  la  grandezza  di 


oltre  uno  scudo  ,  con  bordi  callosi  ed  in  vari  punti  ta- 
gliati a  picco  ;  il  centro  presentava  in  qualche  modo  i  ca- 
ratteri dell' ulcus  elevatum  degli  inglesi  con  strie  grigia- 
stre; il  colore  delle  carni  era  rosso  cupo;  segregavasi 
poca  materia  marciosa  ;  il  dolore  era  quasi  nullo. 

Oltre  questo  accidente  sifilitico  eravi  blennorragia  e 
qualche  dolore  artritico  notturno. 

11  chiarissimo  Baveri  rilevando  che  in  questo  soggetto 
conveniva  combattere  due  segni  evidentemente  sifilitici  se- 
condari, e  cioè  la  piaga  e  l'artralgia,  prescrisse  le  frizio- 
ni mercuriali,  i  bagni  a  vapore,  ed  una  decozione  dia- 
foretica; in  pari  tempo  fece  medicare  la  piaga  con  filac- 
cia spalmate  con  parti  uguali  di  unguento  di  altea  e  di 
mercurio. 

18  Agosto.  —  La  piaga  mostrandosi  piuttosto  inerte  in 
causa  della  callosità  degU  orli  venne  debitamente  cauteriz- 
zata col  nitrato  acido  di  mercurio ,  e  poscia  medicata  con 
cataplasma  di  linseme. 

20  Detto.  —  La  piaga  ha  perduto  del  tutto  i  caratteri 
dell'  ulcus  elevatum  e  addimostrasi  invece  con  segni  d'in- 
cipiente incarnazione  fisiologica,  miglioria  che  deve  attri- 
buirsi in  gran  parte  alla  pratica  della  ben  tollerata  mer- 
curizzazione. 

26  Detto.  —  L'artralgia  è  svanita.  Persistendo  lo  scolo 
uretrale  viene  prescritto  1'  elettuario  antiblennorragico  del 
Diday. 

6  Settembre .  • —  Lo  scolo  è  scomparso.  La  piaga  è  ri- 
dotta alla  grandezza  di  un  franco,  e  vedesi  camminare 
con  sollecitudine  verso  la  cicatrice  ;  medicasi  con  filaccia 
semplice. 

15  Detto.  —  La  piaga  è  cicatrizzata.  L' infermo  esce 
dallo  Spedale  compiutamente  ristabilito. 
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Ulcera  callosa  e  sifilide  esantematica  sulla  mammella. 

La  Maria  Z        d'anni  25,  di  temperamento  piuttosto 

sanguigno  prese  ad  allattare  un  bambolino  trimestre  di 
equivoca  derivazione  ;  l' incipiente  dimagramento  apparso 

10  questo  fanciullo  determinò  i  di  lui  genitori  a  conse- 
gnarlo a  questa  donna,  persuasi  godesse  quella  sanità 
che  dicevano  mancare  nella  femmina  che  per  prima  por- 
geva il  seno  a  questo  neonato.  Era  scorso  un  mese  ap- 
pena dacché  la  Maria  nutricava  questo  bambolo ,  che  ven- 
ne a  me  col  medesimo  onde  consultarmi  per  malattia 
delle  mammelle  apparsale  da  alquanti  giorni.  Trovai  che 

11  capezzolo  sinistro  era  gonfio,  dolente  e  con  ragade  al 
lato  interno;  la  bocca  del  bambino  diligentemente  esami- 
nata mi  lasciò  scorgere  una  macchia  rosso-cupa  rotondeg- 
giante alla  parte  posteriore  del  palato  osseo  ;  ai  contorni 
dell'  ano  esistevano  placche  mucose  esordienti  ;  il  dimagra- 
mento progrediva  nel  fanciullino,  il  quale  di  più  aveva 
facile  il  lagno  ed  irrequieta  la  notte  oltre  misura.  Dissi  alla 
donna  la  natura  dei  loro  mah,  i  pericoli  che  correvano,  la 
cura  indispensabile  ad  intraprendersi  :  fur  vane  le  mie  pa- 
role, perchè  la  Maria  per  allora  a  niun  partito  si  attenne. 
Erano  scorse  circa  tre  settimane  che  questa  infelice  venne 
di  nuovo  a  me  piangendo ,  narrandomi  come  i  suoi  mali 
fossero  aumentati  ed  il  bambolino  dasse  a  temere  di  sua 
esistenza  in  causa  del  sempre  progressivo  intabidire  fa- 
vorito dal  non  potere  ingoiare  il  latte  che  con  grande 
pena  essendo  ad  ogni  istante  minacciato  da  soffocazione; 
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la  macchia  rosso-cupa  che  al  palato  notai  esistere  erasi 
convertita  in  un  ulcera  con  caratteri  fagcdenici ,  per  cui 
era  quasi  del  tutto  corroso  il  velo  pendolo  palatino;  le 
placche  mucose  all'ano  avevano  raggiunto  il  loro  pieno 
sviluppo  :  delle  traccie  di  pemfigo  sifilitico  erano  apparse 
agii  arti  inferiori.  Esaminata  la  donna  trovai  che  la  mam- 
mella sinistra  era  colpita  da  ulcero  calloso  nel  modo  trac- 
ciato nella  Tav.  VI.  fig.  2.,"  vale  a  dire  la  piaga  vene- 
rea originata  da  ragade  del  capezzolo  erasi  diffusa  alla 
poppa  pel  tratto  di  circa  mezzo  pollice;  quivi  pure  nota- 
ronsi  tre  papule,  e  quella  medesima  sifìlide  esantematica 
che  esisteva  per  tutto  il  corpo:  sul  capezzolo  della  mam- 
mella destra  non  riscontrai  che  caratteristiche  abrasioni 
veneree. 

Trattavasi  adunque  di  sifilide  costituzionale  per  allat- 
tamento ,  giacché  la  donna  asseverava  col  massimo  can- 
dore non  aver  mai  patita  qualsiasi  infezione  celtica,  dal- 
la quale  egualmente  fu  sempre  indenne  il  proprio  ma- 
rito ,  che  come  uomo  di  campagna  era  il  tipo  della  sa- 
nità e  della  robustezza.  Il  bambino  fu  tosto  ridato  ai  pro- 
pri genitori  che  in  breve  il  perdettero  consunto  ed  impia- 
gato. Previa  la  proficua  somministrazione  per  alcuni  di 
di  circa  mezz'  oncia  al  giorno ,  ripartita  in  tre  dosi ,  del 
solfato  di  potassa  affine  di  derivare  e  togliere  la  secrezio- 
ne del  latte,  sottoposi  questa  donna  alla  cura  delle  pillole 
dello  Dzondi,  ed  ai  pediluvi  del  Verducci:  feci  medicare 
l'ulcero  con  filaccia  spalmate  di  unguento  col  deutossido 
di  mercurio:  insinuai  al  di  lei  marito  di  astenersi  da  qua- 
lunque pratica  coniugale  e  perfino  dal  letto  comune.  Co- 
minciò il  trattamento  antivenereo  aUi  20  giugno  1851. 

50  Giugno.  —  Cauterizzo  1'  ulcera  callosa  col  nitrato  a- 
cido  di  mercurio  ;  a  ciò  feci  susseguire  la  sovrapposizione 
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di  filaccie  semplicemente  unte  coli' unguento  rosato.  La 
cura  delle  pillole  e  dei  pediluvi  è  benissimo  tollerata. 

15  Luglio.  —  L'esantema  sifditico  è  oltreiuodo  impal- 
lidito: la  piaga  tende  ad  incarnarsi:  seguita  la  medesima 
cura. 

30  Detto.  —  Alcuni  tocchi  di  pietra  infernale  eseguiti 
sulla  piaga,  e  la  ben  tollerata  curazione  idrargirica  ave- 
vano dissipata  quasi  appieno  l' eruzione  e  cicatrizzato  l'ul- 
cero del  seno  sinistro. 

Coli' intendimento  di  convalidare  la  guarigione  perdurar 
feci  la  donna  anche  per  qualche  tempo  nell'  uso  dei  pe- 
diluvi del  Verducci  e  nella  presa  delle  pillole  dello  Dzon- 
di .  di  maniera  che  alla  fine  di  agosto  la  Maria  aveva 
riacquistata  la  più  florida  sanità  e  non  esisteva  la  più  che 
minima  traccia  del  precorso  malanno. 
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TAVOLA  SETTIMA 


Ulceri  alle  fauci  e  carie  del  Palato. 

Giuseppina  Fan       d'  anni  24 ,  di  temperamento  sangui- 

gno  correndo  il  settembre  4848  incolse  in  un'infezione 
ulcerosa  venerea  primitiva  alle  grandi  labbra  che  fu  cu- 
rata e  tolta  mercè  la  ripetuta  pratica  del  nitrato  d'argen- 
to. Scorsi  dieci  mesi  manifestaronsi  delle  abrasioni  sifili- 
tiche alle  fauci  che  un  medico  volle  combattere  col  mu- 
riato  triplo  d' oro  usato  in  frizione  sulle  parti  interne 
della  bocca  ;  benché  il  trattamento  aurifero  fosse  a  lungo 
protratto  non  giovò  come  desidera  vasi,  perchè  le  abra- 
sioni gutturali  benché  non  aggrandissero  pure  non  ven- 
ner  meno;  per  la  qua!  cosa  stanca  l'inferma  dell' inutii 
cura  non  diedesi  pensiero  di  tentare  altri  mezzi  terapeu- 
tici nella  fiducia  che  il  morbo  da  se  solo  andasse  a  dis- 
siparsi ;  le  sue  speranze  però  fur  vane  non  solo,  che  la 
trascuranza  aggrandì  il  guasto  celtico  a  modo  da  costrin- 
gere questa  donna  a  ricorrere  allo  Spedale  di  S.  Orsola, 
ove  fu  ammessa  alli  2  novembre  1850  e  locata  nella  Sala 
S.  Caterina  letto  N.  104.  Diligentemente  esaminata  riscon- 
traronsi  i  seguenti  disordini  sifihtici:  ulcerazione  alla  par- 
te antero-superiore  della  faringe,  estesa  all'ugola  ed  ai 
pilastri  delle  fauci  :  sulla  volta  palatina  videsi  una  carie 
ossea  profonda  che  avendo  creata  una  larga  fenditura 
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metteva  in  comunicazione  la  bocca  colle  fosse  nasali,  le 
quali  lasciavano  scorgere  un  lieve  grado  di  ozena  :  la  vo- 
ce perciò  era  alterata  come  naturalmente  lo  era  la  pro- 
nunzia delle  parole  :  l' alito  era  assai  disgustoso  per  la 
secrezione  saniosa  che  dipartivasi  dai  summenzionati  gua- 
sti: compivano  l'iliade  morbosa  sifditica  un'estesa  perio- 
stosi  sul  terzo  medio  della  tibia  destra  svoltasi  da  circa 
quattro  mesi ,  ed  un  attendibile  dimagramento  universale. 
La  fig.  V  della  Tav.  VII.  rappresenta  colla  massima  fe- 
deltà i  disordini  venerei  costituzionali  della  bocca  di  que- 
sta sciagurata  donna. 

Non  essendo  mai  stata  eseguita  una  cura  mercuriale, 
credette  il  eh.  Baveri  che  all'idrargirosi  si  dovesse  tosta- 
mente ricorrere  come  argomento  curativo  indispensabile 
in  una  tale  emergenza:  prescrisse  quindi  le  frizioni  col- 
r  unguento  napolitano  secondo  il  metodo  tenuto  in  que- 
sto Spedale,  ordinò  un  coluttorio  col  sublimato,  il  de- 
cotto del  Settala,  e  la  pratica  giornahera  dei  bagni  a 
vapore. 

8  Novembre.  —  11  male  della  bocca  non  progredisce;  la 
sanie  è  meno  fetida. 

15  Detto.  —  L'  ulcero  gutturale  addimostrasi  di  un  co- 
lore meno  cupo,  e  la  piaga  palatina  vestesi  di  lodevoli 
bottoni  carnei. 

22  Detto.  —  Sembra  che  le  piaghe  tendano  a  restrin- 
gersi. 

50  Detto.  —  La  nutrizione  generale  riprende  :  la  cura 
è  benissimo  tollerata. 

10  Dicembre.  —  Le  ulceri  lentamente  restringonsi  :  i 
bordi  della  carie  palatina  vestonsi  di  bottoni  carnei. 

24  Detto.  —  Le  ulceri  addimostransi  stazionarie:  si  toc- 
cano col  nitrato  argenteo. 
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30  Detto.  —  La  periostosi  della  tibia  è  compiutamente 
svanita:  l'ulcera  delle  fauci  è  resa  superficiale  ed  oltre- 
modo circoscritta  :  è  dissipata  quasi  affatto  l' ozena  :  la 
voce  è  pressocchè  naturale  in  causa  che  la  fenditura  os- 
sea palatina  è  otturata  da  rigogliosa  vegetazior.e  carnea. 

15  Gennaio  1851.  —  L'ulcera  delle  fauci  è  appieno  ci- 
catrizzata; non  resta  che  una  piccola  piaga  carnea  sul 
mezzo  della  volta  palatina ,  la  quale  avendo  tutti  i  carat- 
teri di  ulcera  semplice  determina  il  medico  curante  a  so- 
spendere la  mercurizzazione. 

28  Detto.  —  L' inferma  abbandona  lo  Spedale  perfetta- 
mente ristabilita. 


FIGURA  li.^ 

Ulcerazioue  della  gengiva  superiore,  e  papule  mucose 
del  labbro  inferiore. 

Luigi  B       d'anni  57,  di  temperamento  linfatico,  di 

professione  orefice  contraeva  nel  lugho  1852  un  ulcero 
nelle  vicinanze  del  frenulo  del  prepuzio ,  che  durò  a  lun- 
go perchè  trascurato  sotto  qualsiasi  rapporto;  finalmente 
neir  ottobre  cicatrizzò  mercè  la  ripetuta  applicazione  del 
deutossido  di  mercurio.  Alli  10  agosto  1855  venne  a  me 
questo  infermo  richiedendomi  soccorso  medico  perchè  il 
liberassi  da  molesto  guasto  della  bocca  ;  esaminata  la  qua- 
le trovai  la  gengiva  corrispondente  all'incisivo  medio  su- 
periore destro  colpita  da  ulcerazione  manifestamente  sifi- 
litica ;  di  più  esistevano  rilevate  papule  mucose  sulla  fac^- 
eia  interna  destra  del  labbro  inferiore  le  quah  erano  co- 
perte dalla  mucosa  labbiale  perfettamente  sana ,  per  cui 
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riescivano  indolenti  al  tatto,  ma  piuttosto  sensibili  quan- 
do il  malato  usava  cibi  aromatizzati  o  troppo  salati,  op- 
pure frutta  non  abbastanza  mature.  Tali  lesioni  avevano 
cominciato  ad  apparire  da  circa  un  mese  senza  che  il 
malato  si  fosse  più  esposto  con  qualsiasi  donna  dacché 
fu  colpito  dall' ulcero  superiormente  discorso.  Sembran- 
domi incontestabile  1'  esistenza  di  due  accidenti  venerei 
costituzionali ,  e  calcolando  il  predominio  linfatico  del  sog- 
getto ,  prescrissi  per  uso  interno  il  protoioduro  di  mer- 
curio coir  estratto  di  aconito  (gr.  ss  del  primo  e  gr.  iij 
del  secondo  in  tre  pillole  da  prendersi  nelle  24  ore  )  : 
in  pari  tempo  feci  usare  un  colutlorio  col  sublimato.  La 
fig.  della  Tav.  VII.  rappresenta  al  vero  la  malattia 
celtica  testò  menzionata. 

20  Agosto.  —  La  papule  mucose  cominciano  ad  appia- 
narsi: l'ulcero  gengivale  è  alquanto  detersa:  la  perfetta 
tolleranza  del  protoioduro  di  mercurio  mi  determina  a 
portarlo  alla  dose  di  due  terzi  di  grano. 

27  Detto.  —  Le  papule  sempre  più  si  appianano;  l'ul- 
cero comincia  ad  incarnarsi,  il  protoioduro  è  aumentato 
fino  al  grano. 

15  Settembre.  —  L'infermo  è  compiutamentè  ristabilito. 

CAPITOLO  XXXL 
Delle  Herms^tosi  Veneree  dette  anclie  !§ifilidi« 


I  primi  trattatisti  del  morbo  venereo  non  parlarono  che 
di  pustole  seguendo  i  dettami  della  medicina  di  Galeno; 
tutto  che  appariva  alla  cute  esterna  veniva  denominato 
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morbus  pnstidarum  tradotto  dai  francesi  coli' epiteto  dì 
grosse-verole.  Più  tardi  al  dominio  delle  pustole  subentrò 
quello  delle  papule ,  le  quali  esprimevano  qualsiasi  erut- 
tamento  apparso  sulla  pelle.  Ma  tosto  che  la  scienza  der- 
matologica venne  a  poggiare  sopra  filosofiche  basi  e  re- 
spinse qualunque  arbitraria  denominazione,  anco  li  mor- 
bi venerei  della  cute  ricevettero  un  acconcio  nominativo, 
e  così  disparve  l'errore,  e  la  confusione:  tanto  benefizio 
è  devoluto  in  ispecie  ai  lavori  di  Cazenave ,  Alibert ,  Wil- 
lan,  Biett  e  Gibert. 

La  sifìlide  cutanea  ha  due  estremi  e  cioè  il  semplice 
rossore  e  l'ulcerazione  fagedenica;  in  mezzo  a  questi  ri- 
siedono le  altre  forme  i  cui  caratteri  sono  costituiti  a  mo- 
do da  subordinarle  ad  una  ragionata  classazione,  la  qua- 
le componesi  secondo  l'ordine  della  loro  frequenza  nel 
seguente  modo  : 


Sifilide 

maculosa. 

2.° 

» 

papulosa. 

3." 

» 

pustolosa. 

4.° 

» 

tubercolosa. 

5.° 

» 

squammosa. 

6.° 

» 

bollosa. 

7.° 

5) 

esantematica 

8.° 

» 

vescicolare  (1). 

(1)  Per  maggiore  chiarezza  darò  la  definizione  delle  forme  capi- 
tali delle  dermatosi  secondo  gli  insegnamenti  del  Gibert. 

Squamma.  É  carallerizzata  da  un'airezione  piìi  o  meno  superfi- 
ciale del  tessuto  reticolato,  la  quale  genera  una  disquammazione 
lamellosa  o  forforacea  dell'epidermide,  mentre  la  pelle  ora  è  colori- 
ta ed  ora  nò  :  e  questa  lamella  o  scaglia  è  propriamente  la  squam- 
ma. Vedi  l' Ictiosi ,  la  Lepra  ecc. 


Da  tale  prospetto  rileverà  ognuno  che  la  sifìlide  cuta- 
nea  trae  il  proprio  nome  dal  sintonia  materiale  prevalen- 
te; se  è  la  papula  o  la  pustola,  ed  ecco  costituita  la  si- 
fìlide papulosa  0  pustolosa  e  cosi  va  discorrendo.  Sicco- 
me poi  anche  le  dermatosi  non  veneree  si  compongono 
coi  medesimi  elementi  anatomici ,  così  farò  sentire  che  le 
sifilidi  cutanee  accompagnansi  con  segni  tanto  propri  che 
assai  diffìcilmente  conducono  in  errore  diagnostico  quel 
pratico  che  diedesi  premura  di  scrutinarle  con  amore  e 
diligenza ,  e  che  non  tralasciò  un  filosofico  e  prolungato 

Tubercolo.  É  un  piccolo  lumore  duro  più  o  meno  superGciale,  ac- 
compagnato da  colore  particolare  della  pelle,  il  quale  può  risolver- 
si, restar  duro  ,  ulcerarsi  e  suppurare.  Vedi  il  Lupus  ecc. 

Papilla.  È  un'elevatezza  della  pelle  che  non  contiene  liquido  .  a- 
naloga  a  germi  o  bottoni  secchi.  Vedi  la  Prurigine  ,  il  Lichene  ecc. 

Pustola.  É  un  piccolo  tumore  purulento  con  base  ordinariamente 
infiammata,  costituito  dal  versamento  di  un  umore  opaco  che  solleva 
l'epidermide:  questo  umore  si  [disecca  e  diventa  crosta,  sotto  la 
quale  talvolta  formasi  un  ulcere.  Vedi  l'Ectima,  l'Acne  il  Vaiuolo  ecc. 

Vescicola.  É  un  tumore  acquoso  molto  più  piccolo  della  bolla  , 
formato  da  goccette  di  sierosità  versata  fra  il  tessuto  reticolare,  tal- 
volta infiammato,  e  l'epidermide  sollevala.  Vedi  la  Rogna,  l'Ecze- 
ma ecc. 

Bolla.  É  un  tumore  acquoso  di  grandezza  assai  maggiore  della 
vescicola:  il  suo  aspetto  è  quello  della  flittene  generata  da  un  vesci- 
catorio 0  dall'acqua  bollente.  Vedi  il  Pemfìgo,  la  Rupia. 

Macchia.  É  l'alterazione  permanente  e  profonda  del  colorito  della 
pelle,  ordinariamente  senza  rialzo  e  disquammazione.  Vedi  le  Efelidi 
e  la  Porpora. 

Esantema.  Macchie  rosse  superficiali,  il  cui  colore  scompare  sotto 
la  pressione,  di  forma  variabile,  sparse  irregolarmente  sul  corpo, 
che  lasciano  ordinariamente  degli  spazi  di  un  colore  naturale,  e  che 
terminano  per  delitescenza  o  per  risoluzione  con  o  senza  esfogliazio= 
ne  dell'epidermide.  Vedi  la  Rosolia,  la  Risipola  ecc. 
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confronto:  con  tale  metodo  il  conoscimento  delle  sifilidi 
riesce  facile  e  1'  occhio  solo  afferra  sull'  istante  la  vera  in- 
dole del  cutaneo  eruttamento. 

Recentemente  il  signor  Bassereau  ha  pubblicato  un  li- 
bro intorno  alle  affezioni  della  pelle  sintomatiche  della  si- 
fìlide ;  in  questa  opera  ricca  di  cifre  e  di  minuziose  inda- 
gini, molte  delle  quali  fecondate  e  sorrette  dai  dommi 
contestabili  e  talvolta  non  ammissil3Ìli  del  Ricord ,  trovasi 
una  grande  erudizione  ed  una  speciosità  di  ricerche  che 
per  nulla  avvantaggiano  la  clinica. 

Egli  dice  che  la  rubeola  o  rosolia  sifllitica  manifestasi 
prima  delle  papule,  delle  pustole  e  sopratutto  dei  tuber- 
coli i  quali  abitualmente  appaiono  assai  tardi.  Distingue 
le  sifìlidi  in  precoci  e  tardive  ;  le  prime  addimostransi  sot- 
to tutte  le  forme  nello  stesso  individuo;  la  altre  tengono 
d' ordinario  opposto  andamento.  Su  tale  proposito  io  dirò 
avere  notato  che  la  forma  sifilitica  precoce  prevalente  si 
è  la  papulosa. 

Le  sifiHdi  costituiscono  uno  degli  accidenti  venerei  i 
più  comuni,  e  che  manifestansi  d'ordinario  quale  prima 
espressione  della  lue  costituzionale  :  non  è  determinato  il 
tempo  in  cui  faranno  mostra  in  seguito  all' infettamento 
venereo  primitivo;  io  le  vidi  svilupparsi  prima  che  ces- 
sasse l'ulcero  ola  blennorragia,  o  quando  questi  erano 
già  scomparsi  da  mesi  ed  anni  :  il  termine  medio  suol 
essere  dall' un  mese  ai  dodici.  Che  la  blennorragia  sen- 
z'  ulcere  ingeneri  la  sifilide  è  un  fatto  per  me  senza  ec- 
cezione ;  lo  stesso  Vidal  de  Cassis  racconta  fatti  clinici  di 
simile  natura. 

Uno  dei  fenomeni  accessori  prevalenti  si  è  un  colorito 
speciale  loro  proprio  detto  volgarmente  rameo  ,  il  quale 
varia  dal  rosso  violetto  fino  al  giallo  terroso ,  ordinaria- 
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mente  in  ragione  della  cronicità  del  male ,  e  della  costi- 
tuzione dell'  infermo ,  il  quale  se  è  di  temperamento  san- 
guigno avrà  una  dermatosi  assai  ^'ivace ,  se  scrofoloso 
questa  tenderà  al  rosso  dilavato ,  se  venoso  o  cachetico 
prevalerà  un  coloramento  sporco  misto  di  giallo  e  di  ros- 
sastro. Alcune  volte  però  questa  colorazione  ramea  non 
appare  che  nel  progresso  del  morbo. 

Le  sifilidi  prevalgono  nell'  età  giovanile  indipendente- 
mente dalla  stagione,  dal  sesso,  e  dalle  abitudini 5  ne 
vanno  però  maggiormente  colpiti  coloro  che  ebbero  dal 
più  al  meno  dei  vizi  cutanei  volgarmente  detti  acrimonie. 
Sembrano  favorirle  la  poca  nettezza,  il  cattivo  nutrimen- 
to, le  abitazioni  malsane,  l'abuso  dei  bagni  specialmente 
minerali,  i  disturbi  del  tubo  gastro-enterico,  ed  il  con- 
tatto di  tutto  ciò  che  irrita  la  pelle.  A  me  parve  rileva- 
re che  i  lavandai  e  quelli  che  trattano  il  carbone  an- 
dassero più  di  leggeri  esenti  dalle  sifdidi. 

Il  corso  delle  sifilidi  suol  essere  cronico,  come  diffici- 
le è  il  dirne  quale  sarà  la  durata,  perchè  ora  cessano  in 
breve  tempo  a  gradi  per  gradi,  ora  svaniscono  istantanea- 
mente, ne!  qual  caso  sogliono  essere  rimpiazzate  da  altro 
accidente  sifilitico ,  ed  óra  scompaiono  assai  tardi  vuoi  in 
modo  regolare,  vuoi  con  miglioramenti  ed  aggravamenti 
i  più  temibili;  finalmente  in  qualche  raro  caso  mentre 
cessa  r  iniìnenza  celtica  rimane  alla  pelle  un  guasto  che 
dura  per  anni  molti  e  talvolta  accompagnasi  colla  vita. 

Assai  di  rado  le  sifilidi  improntano  fenomeni  di  flogo- 
5Ì,  od  annunziansi  con  sintomi  febbrili;  lo  stesso  dicasi 
pel  prurito  e  pel  dolore,  i  quali  accidenti  non  complica- 
no che  di  rado  la  dermatosi  celtica;  la  prorigine  fa  ecce- 
zione a  questa  regola. 

,  Le  sifilidi  assai  di  rado  manifestansi  con  un'unica  forma 
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sul  corpo  degli  infermi  ;  ci'  ordinario  osservasene  una  pre- 
valente ,  con  tracce  disseminate  di  altra.  Amano  pure  tal- 
volta le  sifìlidi  di  trasformarsi  o  di  sostituirsi ,  loccbè  av- 
viene in  qualche  incontro  con  mirabile  regolarità ,  ma  più 
di  spesso  con  norma  varia  ed  incostante.  Assai  di  rado 
sono  disgiunte  da  talun  altro  sintoma  di  lue  costituziona- 
le ,  e  fra  questi  annovererò  1'  ostealgia ,  Y  abrasione  ulce- 
rosa alle  fauci  ecc.  ecc.  Molti  infermi  ebbero  a  prodromi 
delle  sifilidi  un  senso  di  stancbezza,  di  malessere,  di  distur- 
bo gastrico  e  simili:  non  pochi  altri  però  avvertirono  il 
guasto  cutaneo  solo  allorquando  fu  compito. 

Le  sifilidi  non  rispettano  veruna  parte  dell'indumento 
cutaneo ,  e  quindi  ripetonsi  non  di  rado  sulla  pelle  retro- 
flessa come  sarebbe  all'  interno  della  bocca  e  dell'  ano  :  la 
sifìUde  papulosa  conferma  più  delle  altre  dermatosi  1'  ul- 
timo suesposto  enunciato  ;  dessa  pare  abbia  il  privilegio 
di  svilupparsi  anche  isolatamente  sulla  mucosa  orale  e 
dell'  intestino  retto. 

Un  carattere  attendibile  delle  dermatosi  celtiche  si  ò  di 
vestire  una  forma  rotondeggiante  ora  isolata  ed  ora  in 
masse,  e  di  essere  susseguite  da  cicatrici  che  piuttosto 
tardi  perdono  il  colore  della  carne  di  presciutto  cennalo 
da  Falloppio  :  tali  cicatrici  sono  alquanto  depresse  allor- 
ché succedono  alle  sifilidi  che  procurarono  una  qualche 
perdita  di  sostanza. 

Ammesso  come  verità  di  fatto  che  le  vere  sifilidi  non 
sono  dermatiti,  come  pretendono  i  seguaci  del  Broussais, 
del  Tommasini  e  dei  non  infezionisti,  chiara  risulta  l'erro- 
neità di  quei  pratici  che  commendano  ed  adoprano  il  me- 
todo antiflogistico  nel  trattamento  esclusivo  di  questi  mor- 
bi ;  la  ragione  ed  il  fatto  clinico  impongono  1'  uso  dei 
preparati  idrargirici,  a  cui  gioverà  associare  la  cura  anti- 

25  . 
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flogistica  solo  allorquando  1'  elemento  infiammatorio  ma- 
nifestamente campeggia  e  prevale.  Il  fenomeno  delle  so- 
stituzioni morbose  e  delle  tregue  della  sifìlide  ha  potuto 
in  qualche  incontro  far  credere  al  valore  pratico  della  dot- 
trina del  controstimolo:  la  filosofica  osservazione  poi  ha 
constatata  la  falsità  del  prestigioso  benefico  avvenimento, 
per  cui  necessita  stabilire  per  regola  generale  che  le  si- 
filidi non  possono  essere  curate  e  guarite  se  non  che  dal- 
l' uso  del  mercurio. 

Una  circostanza  degna  di  rimarco  nel  trattamento  delle 
dermatosi  veneree  si  è  lo  studio  e  la  ricerca  delle  com- 
plicazioni morbose  locali  e  generali  che  talvolta  fanno  ad 
esse  corredo  ed  accompagnamento ,  trasandando  le  quali 
riescono  inutili  ed  anco  nocivi  in  non  pochi  incontri  i 
migliori  presidi  antisifilitici.  L'individuo  che  soffre  nei  vi- 
sceri dati  alla  digestione,  o  che  trovasi  influenzato  dalla 
scrofola ,  dallo  scorbuto ,  dall'  anemia  e  simili ,  addimanda 
al  medico  la  contemporanea  amministrazione  di  quei  com- 
pensi igienico-terapeutici  che  combattono  od  almeno  tem- 
perano il  predominio  dell'  una  o  dell'  altra  discrasi  solido- 
umorale  superiormente  cennata. 

Al  cospetto  di  una  dermatosi  che  esisteva  prima  che 
l'infermo  contraesse  l'infezione  venerea  primitiva  nasce 
la  ricerca  fondamentale,  allorché  il  medico  esamina  per 
la  prima  volta  il  malato,  se  il  guasto  cutaneo  sia  o  no 
influenzato  dall'  avvenuto  celtico  inquinamento  a  modo  che 
mentre  il  morbo  della  pelle  prima  moveva  da  una  specia- 
le patogenesi  non  curabile  né  guaribile  dal  mercurio ,  ora 
sarebbesi  reso  complicato  e  quindi  fatto  bisognoso  di  un 
trattamento  composto.  Non  rade  volte  sonomi  trovato  a 
fronte  di  simili  fatti,  e  quindi  avendo  dovuto  scegliere 
un  partito  ragionevole  ed  utile  al  paziente,  sonomi  rego- 
lato nel  modo  che  passo  ad  esporre. 


Ho  studiata  T  anamnesi  del  primo  eruttameuto  dermoi- 
deo  ,  ricercando  poscia  come  e  quando  venne  curato,  ed 
in  quale  stato  trovavasi  allorché  l'individuo  incolse  nel 
celtico  contagio  :  in  seguito  condussi  pazientemente  l' in- 
fermo al  minuzioso  racconto  di  tutto  che  avvisò  di  par- 
ticolare sulla  propria  pelle,  confortandolo  con  dimande, 
con  riflessi  e  con  reminiscenze  accomodabili  coi  sani  lu- 
mi della  sifdopatia  :  in  simile  modo  giunsi  sempre  a  ri- 
conoscere che  quando  il  virus  venereo  influenzava  l'anti- 
co guasto  della  cute,  era  manifesta  una  pronunziata  mo- 
dificazione nella  forma  morbosa ,  la  quale  accostavasi  per- 
ciò più  0  meno  ad  uno  dei  tipi  delle  schiette  sifdidi:  la 
maggiore  estensione  presa  dal  male ,  l' insohto  coloramen- 
to rameo  in  esso  manifestatosi,  il  tipo  dell'ulcero  costitu- 
zionale apparso  ove  trattavasi  di  dermatosi  con  soluzione 
di  continuità ,  il  carattere  rotondeggiante  svoltosi  là  dove 
scorgevasi  un  informe  figurazione,  finalmente  l'  eloquente 
presenza  di  talun  altro  accidente  venereo  costituzionale, 
fecermi  sempre  avvertito  e  certo  che  la  cronica  derma- 
tosi era  influenzata  dalla  sifìlide  universale.  Altri  criteri 
attendibilissimi  per  un  tale  diagnostico  sono,  l'inutihtà 
delle  pregresse  cure  affatto  estranee  all'indole  del  virus 
venereo  confermato,  ed  il  nocumento  ricavato  dalla  pra- 
tica dei  bagni  mineraU  eseguiti  nel  mare  o  nelle  terme 
naturali ,  mezzi  che  d'  ordinario  aggravano  le  malattie  ve- 
neree addoppiandone  la  forza  e  1'  estensione. 

Merita  ricordanza  un  avvenimento  che  rapportasi  in 
qualche  modo  alle  cose  summenzionate  :  quel  infermo  che 
soffriva  di  ostinata  dermatosi  semplice,  e  contro  la  quale 
non  giovò  la  più  razionale  medicatura ,  potè  finalmente 
risanare  praticando  l'idrargirosi  resa  indispensabile  per  l'in- 
sorta sifilitica  comphcazione.  Un  tale  fatto  addimostra  a 
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chiare  note  come  la  lue  venerea  ed  il  mercurio  abbiano 
grande  influenza  sui  poteri  dinamico-organici  del  corpo 
umano,  come  risulta  da  altri  fenomeni  cennati  nel  pro- 
gresso di  questo  libro. 

i.°  Sifìlide  maculosa. 

La  macchie  sifilitiche  sono  ordinariamente  i  residui 
delle  varie  dermatosi  veneree  finora  discorse,  benché  va- 
rie volte  siano  assolutamente  elementari,  la  qual  cosa  è 
da  alcuni  però  negata,  mentre  vi  sono  fatti  incontestabi- 
li che  si  oppongono  a  questa  assertiva,  alcuni  dei  quali 
risultano  da  molte  mie  osservazioni  cliniche. 

I  caratteri  diagnostici  delle  macchie  veneree,  sono  la 
loro  forma  rotondeggiante  di  un'  estensione  piuttosto  li- 
mitata, il  trovarsi  in  generale  poco  numerose,  l'esistere 
specialmente  alla  faccia  e  per  lo  più  alla  fronte  ed  alle 
sopracìglie  :  il  loro  colorito  ordinario  si  è  il  rosso  rameo, 
di  rado  il  color  nerastro  ;  non  cagionano  che  poco  o  niun 
prurito,  ed  eccezionalmente  vanno  soggette  a  disquamma- 
zione:  quasi  sempre  si  associano  a  qualche  fenomeno  di 
lue  costituzionale  e  a  preferenza  all'irite  ed  oftalmite. 

Bisogna  stare  attenti  di  non  confondere  queste  macchie 
con  certe  ecchimosi  scorbutiche  che  complicano  talfìata  le 
sifilidi  tubercolose  e  pustolose  degli  arti  inferiori  che 
colgono  taluni  infetti  di  lue  inveterata  e  di  abito  ca- 
chetico:  cosi  dicasi  di  quelle  pitiriasi  ed  efelidi  che  han- 
no la  loro  ragione  morbosa  in  tutt' altro  elemento  che  il 
sifilitico ,  le  quali  se  veneree  si  giudicassero ,  si  può  tra- 
vedere l'inutilità  ed  il  danno  che  ne  verrebbe  da  una 
cura  anticeltica. 
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2.°  Sifilide  Papulosà. 

Questa  dermatosi  allorché  costituisce  il  Lichene  si/ilili- 
co  od  altrimenti  secondo  alcuni  autori  la  Pnirigine  vene- 
rea è  caratterizzata  da  papule  piccolissime ,  rilevate ,  nu- 
merose, disseminate  o  raggruppate,  di  mi  assoluto  colore 
di  rame,  liscie  e  come  splendenti:  desse  appaiono  d'or- 
dinario subito  dopo  0  contemporaneamente  all'esistenza  di 
un  accidente  venereo  primitivo:  in  quaìclie  incontro  la 
loro  apparizione  è  annunziata  da  lieve  cefalalgia ,  da  spos- 
satezza e  da  anoressia;  prediligono  d'ordinario  la  faccia 
ed  il  collo.  Quando  le  papule  sono  larghe,  isolate  ed  ap- 
paiono successivamente  per  cui  esistono  in  differenti  stati, 
vale  a  dire  depresse,  sode,  grigie  e  come  vizze,  rileva- 
te, di  un  vivo  rosso  rameo  ecc.  in  allora  costituiscono 
la  sifilide  a  larghe  papule  che  suole  vedersi  sulla  calan- 
ca,  sulle  spalle  e  sulle  membra.  La  Corona  Veneris  è  co- 
stituita di  piccole  papule  esistenti  alla  fronte  ed  alle 
tempia. 

La  silllide  papulosa  d'ordinario  termina  colla  soluzione 
0  colla  disquammazione  minuta  dell'epidermide:  anzi  in 
qualche  raro  incontro  quest'ultimo  esito  è  cosi  appari- 
scente che  può  dirsi  essere  avvenuta  delle  papule  una 
trasformazione  in  squamma ,  per  cui  il  Legendre  crede  che 
la  sifdide  squammosa  non  sia  che  una  modificazione  del- 
la papulosa. 

Trattandosi  delle  papule  finora  discorse,  bisogna  ben 
guardarsi  di  non  confonderle  colie  placche  mucose  altro- 
ve cennate,  le  quali  oltre  l'essere  umide  ossia  gementi 
un  qualche  umore  di  facilissima  inoculazione,  esprimono 
piuttosto  un  accidente  primitivo  che  costituzionale:  l'or- 
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dinaria  coesistenza  della  blennorragia  e  la  sede  occupata 
dalle  placche  mucose  servono  finalmente  a  completare  un 
giusto  diagnostico. 

A  me  sembra  di  aver  notato  che  quando  le  placche 
mucose  convertonsi  in  accidente  sifilitico  secondario  ces- 
sino dal  secernere,  ed  in  pari  tempo  induriscano  ed  im- 
prontino un  colore  rosso  cupo. 

In  un  caso  recentemente  da  me  curato  vidi  la  congiun- 
tivite sifilitica  alternarsi  per  due  volte  colla  sifilide  a  lar- 
ghe papule. 


391 


TAVOLA  OTTAVA 

FIGURA  fi.' 

Rappresenta  una  sifilide  esantematica  con  papule 
squammose  lenticolate. 

FIGrRJi  SI.'' 

Papille  mucose  costituzionali. 

FIGURA  ififi.^ 

Sifilide  papulo-squammosa  umida. 

FIG&JRJl  fi¥.' 

Sifìlide  papulosa  anulare. 


3.°  Sifilide  Pustolosa. 

La  pustola  sifilitica  è  di  due  specie  ;  la  flisacea  e  la 
psidracea  ;  le  pustole  flisacee  hanno  una  grande  dimen- 
sione e  maggiore  volume  delle  psidracee,  le  quali  sono 
piccole  e  ristrette ,  di  maniera  che  1'  Ahbert  costituì  con 
queste  la  sifilide  lenticolare;  alla  loro  estremità  trovasi 
una  collezione  di  pus  così  piccola  da  far  credere  erro- 
neamente trattarsi  di  papule  piuttosto  che  di  pustole. 

Impetigine  sifilitica.  È  costituita  di  pustole  larghe ,  con- 


fase,  le  quali  suppurando  in  grado  minore  deli' impetigi- 
ne ordinaria,  costituiscono  delle  vere  croste  per  lo  più 
nerastre,  aderenti,  dure,  scabre,  e  che  ricoprono  delle 
ulcerazioni  caratteristiche;  tanto  le  pustole  che  le  croste 
hanno  un  contorno  rosso-rameo.  Questa  eruzione  suole 
prediligere  ie  estremità  inferiori ,  le  natiche  ed  anco  con 
qualche  frequenza  il  viso ,  il  collo  ed  il  petto  :  le  sua  du- 
rata è  varia,  e  spesso  ostinata  nei  soggetti  deperiti  e  di 
temperamento  linfatico-scrofoloso ,  nei  quali  spesse  fiate 
avviene  il  bisogno  di  porgere  in  unione  al  mercurio  qual- 
che presidio  antiscrofoloso ,  senza  del  quale  la  guarigione 
0  non  ottiensi  o  conseguesi  solo  in  parte.  L' olio  di  fe- 
gato di  merluzzo  è  il  migliore  coadiuvante  terapeutico  in 
simili  emergenze. 

Quando  tutte  le  pustole  e  le  croste  hanno  abbandona- 
ta la  pelle,  suole  in  questa  rimanere  per  più  o  meno  lun- 
go tempo  un  colorito  rosso-cupo  spesso  disuguale  con  ri- 
levatezze  e  piccoli  scavi  ;  cose  tutte  che  poi  col  tempo 
svaniscono.  Facile  oltremodo  é  la  recidiva  di  questa  der- 
matosi, di  maniera  che  non  bisogna  essere  troppo  solle- 
citi neir  abbandonare  la  cura  idrargirica. 

Ectima  sifilitico.  —  Presentasi  con  pustole  molto  isola- 
te, larghe,  e  risiedenti  sopra  un  areola  di  colore  bruno 
grigiastro  :  suppurano  prestamente  formando  larghe  cro- 
ste nere,  dure,  aderentissime,  sotto  le  quali  esistono 
ulcerazioni  taghate  a  picco:  in  qualche  caso  le  pustole 
sono  accompagnate  da  rilevanti  elementi  infìammatorii , 
con  tinta  vivace  ramea ,  ovvero  livida  nei  soggetti  cache- 
tici.  Questa  forma  eruttiva  appalesasi  ora  sopra  tutta  la 
superfìcie  del  corpo ,  ora  sulla  testa ,  alla  ripiegatura  del- 
le coscie  e  nelle  vicinanze  dell'ano.  L'ectima  silìlitico  suol 
essere  1'  espressione  della  sifdide  congenita  dei  neonati. 
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il  disseccamento  delle  pustole  dell'  ectima  non  è  che  mo- 
mentaneo 0  parziale;  lascia  delle  macchie  violacee,  delle 
piccole  cicatrici  di  lunga  apparenza.  Le  pustole  ectimato- 
se  offrono  talvolta  i  sintomi  di  strangolamento  propri  del 
furoncolo  da  cui  però  si  differenziano  per  la  mancanza  del 
marciume  proprio  di  quello. 

Questa  forma  eruttiva  fu  inoculata  con  effetto  da  Vi- 
dal ,  da  Sperino ,  da  me  e  da  altri  ;  locchè  prova  che 
anche  i  fenomeni  venerei  costituzionali  sono  trasmissibili 
per  innesto.  Questo  fatto  contrario  alle  leggi  del  Ricord 
fece  dire  a  questi  che  in  quei  casi  trattavasi  di  ectima 
primitivo ,  il  quale  poi  non  si  sa  cosa  sia ,  giacché  se- 
condo il  Ricord  tale  ectima  non  è  altra  cosa  che  la  pustola 
d'inoculazione,  vale  a  dire  è  una  cosa  astratta,  un  enigma. 

11  Cazenave  conosce  due  varietà  di  ectima  sifditico,  il 
superficiale  ed  il  profondo:  il  primo  è  costituito  di  pusto- 
le larghe  un  mezzo  soldo  circa,  rotonde,  leggermente 
coniche,  gonfie  nel  loro  sviluppo  di  un  liquido  denso  gial- 
lastro; il  pus  si  concretizza  in  croste  brune,  rotonde, 
uguali ,  sottili ,  poco  aderenti ,  ed  un  poco  sollevate  sui 
bordi;  sotto  di  queste  trovasi  un'ulcerazione  sempre  su- 
perficiale seguita  da  leggera  cicatrice.  L'ectima  profondo  ha 
le  pustole  anche  più  larghe  ed  ha  caratteri  anatomici  espo- 
sti al  principio  della  trattazione  dell'  ectima  ;  la  crosta  so- 
miglia ad  un'  escara. 

Acne  sifilitico.  Questa  dermatosi  appellasi  da  Alibert  si- 
fìlide lenticolare  :  è  costituito  da  pustole  simili  alle  lentic- 
chie, isolate,  poco  elevate  con  base  rosso-cupa;  alla  loro 
estremità  alquanto  acuminata  trovasi  purulenza ,  la  quale 
disseccasi  facilmente  lasciando  una  cicatrice  rotonda,  un 
poco  scavata ,  e  piuttosto  nera.  Questo  morbo  suol  dura- 
re lungo  tempo  ad  onla  della  più  energica  cura  :  predili- 
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ge  le  regioni  dorsale ,  scapolare  e  sternale  ;  il  Gibert  dice 
che  l'acne  sifilitico  solamente  occupa  i  membri  inferiori^, 
mentre  l'acne  semplice  occupa  le  regioni  superiori  del 
corpo.  Il  Bertherand  all'  opposto  dice  che  1'  acne  sifilitico 
non  trovasi  mai  sugli  arti  addominali.  Come  dovrassi  in- 
terpretare questa  contraddizione?  per  me  credo  che  am- 
bedue abbiano  emesso  un  dettato  troppo  assoluto  ;  aggiun- 
go poi  aver  io  veduto  più  di  spesso  l'acne  alle  parti  su- 
periori del  petto  che  altrove ,  ed  aver  ceduto  all'uso  del- 
l'idrargirosi.  Non  dimenticherò  di  fare  osservare  che  la 
diagnosi  di  acne  semplice  e  di  acne  sifilitico  non  rade 
volte  è  equivoca:  cessa  però  tale  incertezza  allorché  esi- 
stono altri  fenomeni  celtici,  oppure  quando  la  lue  si  co- 
nosce aver  motivato  per  se  sola  1'  evoluzione  dell'  acne. 

Sonovi  alcuni  soggetti  i  quali  come  vizio  ereditario  sof- 
frono di  acne  sebaceo:  se  in  questi  immettesi  il  vizio  si- 
filitico costituzionale  avviene  una  complicanza  che  non 
può  essere  d'  ordinario  annientata ,  e  perciò  non  è  dato 
distruggere  il  morbo  in  tutta  la  di  lui  pienezza  :  in  tali  in- 
contri, rilevata  la  sufficienza  della  cura  antisifilitica,  biso- 
gna accontentarsi  di  vedere  1'  antico  acne  rimesso  in  quel- 
lo stato  che  aveva  prima  del  celtico  inquinamento.  Chi 
persistesse  e  si  ostinasse  nel  volerlo  distruggere  o  vedreb- 
be vani  i  suoi  tentativi,  ovvero  nuocerebbe  al  malato. 
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TAVOLA  NONA 


FIGLR4  a.- 

Sifìlide  pustolosa  iridata. 

Sifilide  pustolosa  crostacea. 

FIGURA  IBI.» 

Sifilide  pustolosa  con  ectima  lenticolato. 

FiGUR/i 

Sifìlide  psidracea  a  forma  d'  acne. 


4."  Sifilide  Tubercolare. 

Questa  dermatosi  è  costituita  da  piccoli  corpi  della  gran- 
dezza di  una  testa  di  spillo  a  quella  del  polpastrello  del' 
le  dit;  sono  rilevati,  di  colore  rosso-rameo,  non  pene- 
tranti nella  spessezza  del  derma  come  succede  negli  indu- 
ramenti circoscritti  dell'  acne  :  ora  sono  rotondi ,  granu- 
lati, erpetiformi,  serpiginosi,  anulati,  rodenti  ecc.  veg- 
gonsi  anche  disseminali  od  in  gruppi. 

4."  \  tubercoli  piai/squali  osservansi  aticora  come  espres- 
sione di  sifilide  primitiva. 


2.°  Tubercoli  7'Otondi  che  per  grandezza  superano  i 
precedenti  e  giungono  talvolta  al  volume  di  una  nocciuola. 
Questi  tubercoli  esistono  ordinariamente  disseminati  in 
piccolo  numero  alla  fronte,  alla  faccia  ed  al  collo.  Lo  sta- 
to d' indurimento  di  questi  tubercoli  può  protrarsi  ad  un 
tempo  lunghissimo. 

5°  Tubercoli  serpiginosi^  che  si  riuniscono  in  numero 
variabile  formando  sul  tronco  degli  anelli  irregolari,  dei 
segmenti  di  circolo,  delle  specie  di  cifre  o  di  lettere  ir- 
regolari. Tali  tubercoli  passano  ad  ulcerazione  e  poscia 
fanno  crosta  lasciando  una  cicatrice  bianca,  depressa ,  in- 
delebile. 

4.  °  Tubercoli  erpeiiformi,  i  quali  prediligono  la  fronte , 
le  tempia ,  e  le  radici  dei  capelli  sotto  forma  di  piccoli 
anelli  composti  da  molti  piccoli  indurimenti  tubercolosi 
che  vanno  soggetti  ad  un'  ulcerazione  superficiale  susse- 
guita da  piccole  croste  aderentissime. 

5.  "  Tubercoli  granulati,  sviluppansi  questi  alla  commes- 
sura delle  labbra,  e  nel  punto  d'unione  fra  la  guancia  e 
l'ala  del  naso:  presentansi  sotto  forma  di  piccoli  gruppi 
di  tubercoli  esilissimi  ed  assai  riuniti ,  che  screpolano  ed 
esulceransi  superficialmente  nel  maggior  numero  dei  casi. 

Havvi  ancora  un'altra  specie  di  tubercoli  che  possono 
denominarsi  disseminati  pel  loro  modo  di  trovarsi  sul  cor- 
po: sogliono  prediligere  però  la  faccia:  sono  costituiti  da 
rialzi  duri  irregolari,  ma  per  lo  più  rotondi,  del  volume 
di  un  grano  di  canapuccia  fino  ad  un  grosso  pisello:  essi 
tengono  molti  dei  caratteri  dell'  erpete  rodente  o  lupus. 

l  Sifilografi  oggi  giorno  e  fra  questi  il  Cazenave  ammet- 
tono un'  altra  forma  tubercolare  detta  Sifìlide  perforante  : 
è  dessa  formata  da  un  piccolo  numero  di  tubercoli,  vo- 
luminosi ,  rilevati,  di  forma  semisferica ,  la  di  cui  base 
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sembra  penetrare  profondamente  nella  pelle  ;  essi  tendo- 
no quasi  necessariamente  all'infiammazione  ulcerosa.  Que- 
sta sifilide  ha  un  andamento  vario:  talvolta  è  poco  attiva 
ossia  lenta  ;  la  parte  inferma  si  gonfia  ,  e  prima  che  av- 
venga 1'  ulcerazione  succedono  delle  alternative  di  depres- 
sione e  di  gonfiamento  ;  altre  volte  questi  tubercoli  riman- 
gono stazionari ,  sono  poco  dolorosi ,  ed  infiammandosi 
leggermente  non  esulceransi  che  superficialmente:  in  al- 
cun incontro  finalmente  il  morbo  diventa  grave  perché  i 
tubercoli  sono  tesi,  dolenti,  e  circondati  da  un  areola  di 
perfetto  rosso-rameo  ;  in  tal  caso  ulceransi  con  prestezza, 
la  piaga  ricopresi  di  una  crosta  nera ,  secca,  fitta,  caden- 
do la  quale  rimane  allo  scoperto  un'  ulcerazione  a  bordi 
tagliati  a  picco,  la  quale  tende  a  distruggere  quasi  com- 
pletamente la  parte  inferma ,  lasciando  poscia  un'  indele- 
bile cicatrice. 

La  sifìlide  tubercolare  suole  colpire  la  faccia,  le  pinne 
del  naso,  gli  angoli  della  bocca,  e  talvolta  le  sopraciglia 
ed  i  tegumenti  del  capo  :  può  anche  svilupparsi  in  qua- 
lunque punto  della  pelle. 

L'  erpete  rodente  della  faccia ,  detto  anche  estiomene  o 
lupo  sifilitico,  è  una  varietà  della  sifihde  tubercolare  ser^ 
piginosa. 
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TAVOLA  DECIMA 

aAPPRESENTA  UN  TIPO  DELLA  SIFILIDE  TUBERCOLARE 
DELLA  FACCIA  ASSOCIATA  AD  IRITE  SIFILITICA. 


5.°  Si  fialide  sqiiammosa. 

Seguendo  gli  insegnamenti  dei  Cazenave,  dirò  che  le 
squamme  della  sifilide  in  discorso  possono  essere  di  due 
maniere ,  come  succede  nelle  affezioni  squammose  non  I 
specifiche. 

Libbra  sifilitica.  —  In  qualche  caso  la  squamma  esor- 
disce da  un  punto  come  papuloso  di  un  manifesto  color  i 
di  rame  :  questo  punto  si  allarga,  ed  in  proporzione  che 
estendesi  il  centro  si  deprime  e  ritorna  sano ,  e  cosi  co- 
stituisce un  anello  di  varia  grandezza  :  allora  tutta  la  plac-  : 
ca  intera  colorasi  in  violaceo  o  nerastro,  e  gli  orli  leg- 
germente rilevati  copronsi  di  squamme  grigie,  secche  e  \ 
durissime. 

Tale  eruzione  talora  appare  successivamente  su  tutto 
il  corpo,  benché  tenga  costume  di  limitarsi  specialmente 
agli  arti. 

I  dischi  di  questa  sifìhde  ponno  rimanere  stazionari 
colla  particolarità  di  spogliarsi  e  vestirsi  di  squamma  sue-' 
cessivamente :  possono  anche  scomparire  da  sé,  o  perj 
opera  di  acconcia  cura,  lasciando  delle  tracce  che  dura- 
no a  lungo. 


Psoriasi  di/fusa.  —  Placche  irregolari  più  o  meno  estese, 
confluenti,  di  un  vivo  color  ramoso,  ricoperte  di  squamme 
dure,  fragili,  di  un  bianco  opaco.  Questa  psoriasi  risie- 
de a  preferenza  sulla  faccia.  Tolta  la  squamma,  scorgesi 
la  sottoposta  parte  liscia,  lucente  ed  alquanto  turgida: 
quasi  mai  si  ulcerano. 

Psoriasi  guttata.  —  Ammasso  di  punti  papulosi,  ovalari, 
piatti,  della  larghezza  di  circa  un  soldo,  con  squamma 
grigia,  secca,  assai  aderente,  ed  alquanto  più  fìtta  delle 
squamme  della  suddetta  psoriasi ,  tolta  la  quale  vedesi  la 
papula  circondata  nella  sua  base  e  circonferenza  da  un 
cordoncino  o  bordo  ricamato  biancastro  simile  a  cer- 
chio. 

Sifilide  squammosa  cornea.  —  Placche  leggermente  ri- 
levate, di  rosso  rameo:  coperte  di  squamme  durissime, 
aride  e  grigie.  Riunendosi  queste  placche  formauo  una  larga 
superfìcie,  molto  resistente,  come  cornea,  per  cui  è  impedi- 
to il  movimento  della  mano  e  della  pianta  dei  piedi,  sedi  di 
questa  dermatosi.  Questa  superfìcie  circondata  da  un'areola 
larghissima,  di  una  tinta  caratteristica,  può  screpolare, 
e  separarsi  in  isole  che  si  potrebbero  successivamente  to- 
glier via;  in  tal  modo  possono  formarsi  delle  ragadi  do- 
lorosissime. Le  placche  al  contrario  possono  rimanere  iso- 
late ,  formando  dei  punti  larghi  un  centesimo,  rotondeg- 
gianti, rilevate  ed  aventi  nel  centro  non  solamente  una 
squamma ,  ma  un  punto  duro ,  corneo ,  che  penetra  tal- 
volta nella  pelle  come  un  corpo  cihndrico  ,  che  1'  unghia 
non  può  strappare.  Questi  punti  sono  circondati  da  una 
zona  rossastra  caratteristica. 

Non  ho  creduto  necessaria  la  tavola  descrittiva  della 
sifiUde  squammosa,  giacché  la  squamma  è  una  forma  così 
univoca  ed  appariscente  da  non  lasciar  campo  ad  equivoci. 
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Chi  desiderasse  farsi  un'idea  della  psoriasi  sifiiitica,  e- 
sajTìini  la  figura  1/  della  Tavola  Decimalerza. 

6/  Sifilide  Bollosa. 

Due  dermatosi  sifilitiche  distinte  hanno  per  elemento  la 
bolla:  desse  sono  il  rupia  ed  il  pemfigo. 

Rupia  si fililico.  —  Bolle  hvghe,  irregolarmente  roton- 
de, non  molto  estese,  contenenti  un  umor  grigio-scuro 
marcioso,  circondate  da  un  areola  rosso-cupa  ramosa, 
varie  di  numero,  non  mai  però  grandi,  d'ordinario  cir- 
coscritte ad  una  parte  ed  in  ispecie  agli  arti.  Rompendo- 
si la  vescica ,  1'  umore  si  concretizza  in  una  crosta  nera 
0  verdastra,  densa  e  rilevata,  sotto  la  quale  esiste  un  ul- 
cero profondo  tagliato  a  picco,  da  cui  geme  una  marcia 
sanguigna  fetida  :  i  bordi  poi  della  piaga  danno  sangue 
al  più  lieve  contatto.  Questa  eruzione  manifestasi  preva- 
lentemente nei  soggetti  cachetici:  colpisce  gli  adulti  ed  i 
vecchi ,  e  complicasi  non  di  rado  con  altre  forme  di  sifìlide. 

Pemfigo  sifilitico.  —  Altra  forma  bollosa  si  è  il  Pemfigo 
proprio  dei  soggetti  cachetici  e  vittime  di  cronica  bistrat- 
tata sifìlide  :  isviluppasi  specialmeute  sugli  arti  e  a  pre- 
ferenza negli  inferiori,  dove  perdura  lungo  tempo  e  d'or- 
dinario finché  oltre  all'aver  combattuto  il  principio  vene- 
reo non  si  sono  migliorate  le  condizioni  generali  degli 
infermi.  Benché  il  pemfigo  venereo  sia  negato  dal  Dnbois, 
dal  Gruveilhier  e  da  altri ,  pure  io  posseggo  varie  osserr 
vazioni  cliniche  che  ostano  a  tah  autorità.  Il  pemfigo  si 
compone  di  bolle  di  varia  larghezza  ripiene  di  un  umore 
giallo  citrino,  e  circondate  da  un  areola  color  di  rame' 
sporco  ;  tali  bolle  somigliano  a  quelle  prodotte  da  una 
scollatura  fatta  coli'  acqua  bollente,  e  veggonsi  per  lo  più 
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disseminate  e  diffuse:  differiscono  dalle  bolle  della  rupia 
perchè  sono  estese  e  meno  gonfie;  allorché  queste  bolle 
si  rompono,  lasciano  a  scoperto  delle  escoriazioni  doloro- 
se, mentre  la  rupia  lascia  delle  ulceri  profonde;  le  bolle 
del  pemfìgo  si  coprono  di  croste  piuttosto  piane,  sottili, 
brunastre,  corrugate  nella  circonferenza. 

Il  pemfìgo  sifilitico  sviluppasi  ancora  nei  bambini  neo- 
nati, checché  ne  dicano  in  contrario  alcuni  si  Biografi  fra' 
quali  il  Cazeaux,  mentre  ne  danno  prove  il  Dubois,  il 
Depaul,  il  GaUigo  ed  il  Vannoni  ecc.  (1) 

Tale  eruzione  è  piuttosto  rara.  Suole  manifestarsi  nei 
bambini  nati  da  madre  sifilitica  ;  le  bolle  dopo  la  loro 
rottura  sono  seguite  da  ulcerazioni  più  o  meno  circoscrit- 
te e  circondate  da  un  colore  rameo.  Nei  casi  osservati 
dal  Vannoni  e  dal  GaUigo  l' eruzione  pemfigoide  risiedeva 
ordinariamente  sulle  parti  inferiori  del  tronco  :  il  subli- 
mato misto  al  latte  valse  la  migliore  curazione  in  queste 
tenere  creature. 

Trattandosi  di  pemfigo  dei  neonati,  si  avverta  bene, 
come  fa  osservare  saggiamente  il  Namias,  che  desso  non 
è  sempre  indizio  di  sifilide  ereditaria,  come  negli  adulti 
va  talvolta  disgiunto  da  celtico  inquinamento  ;  questa  eru- 
zione bollosa  toglie  ogni  equivoco  di  lue  venerea  allorché 
ad  essa  vanno  congiunti  altri  accidenti  celtici. 


(i)  Camita  Medica  Federai.  Tpscana  Anao  4."  Voi.  2.o  p.  i2i. 
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TAVOLA  UNDECIMA 

Rappresenta  ia  bolla,  l'ulcero  e  la  crosta  della  Rupia, 

Pemfigo  sifilitico  a  diversi  periodi,  e  cioè  di  macchie, 
vesciche,  bolle,  esulcerazioni  ecc. 


7.0  Sifilide  Esantematica. 

Eritema  Papuloso.  —  Insegna  rettamente  il  Cazenave 
che  la  sifìlide  esantematica  è  caratterizzata  da  placche 
poco  estese,  della  larghezza  di  circa  un  soldo,  legger- 
mente rilevate,  di  un  rosso  cupo  nei  primordi  e  poscia 
di  un  colore  grigiastro;  questa  eruzione  dura  da  una  a 
due  settimane.  Sotto  la  pressione  scompaiono  parzialmen- 
te, non  prudono,  nè  si  disquammano.  Questo  eritema  dif- 
ferisce da  quello  prodotto  dal  balsamo  copaibe  e  dal  pepe 
cubebe,  perchè  quest'ultimo  dura  brevissimo  tempo,  arre- 
ca un  molesto  prurito ,  termina  con  manifesta  disquamma- 
zione,  e  cessa  abbandonando  i  summenzionati  medicamenti. 

Io  ho  veduto  varie  volte  questo  eritema  sifilitico  col- 
pire la  gola  ed  i  genitali,  locchè  accennasi  pure  dal  Car- 
michael ,  dal  Hunter ,  e  dal  Rayer.  Questa  eruzione  succede 
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prestamente  non  poche  volte  alle  infezioni  veneree  primi- 
tive ,  per  cui  annoverasi  fra  gli  accidenti  acuti  della  si- 
filide. 

Roseola  sifilitica.  —  Macchie  larghe,  irregolari ,  inegual- 
mente sparse  sul  petto ,  sul  còllo ,  talora  sulla  faccia  e 
sugli  arti  superiori,  di  colore  roseo  al  principio,  più  ca- 
rico in  progresso,  che  scompaiono  in  parte  sotto  la  pres- 
sione ,  che  svaniscono  assai  lentamente  lasciando  dietro 
di  sè  una  macchia  grigiastra  caratteristica,  e  recidiva- 
no agevolmente  sotto  l'azione  del  freddo  e  dei  bagni.  In 
qualche  incontro  sviluppano  prurito,  e  non  sono  susse- 
guite da  disquammazione. 

Io  ho  veduti  alcuni  casi  di  questa  sifìlide  nei  quali  le 
macchie  erano  di  un  tondo  perfetto  e  disposte  con  tale 
regolarità  da  credere  ad  un  artificio  pittorico ,  di  ma- 
niera che  la  pelle  di  questi  infermi  somigliava  esatta- 
mente al  mantello  del  leopardo  ,  specialmente  quando  le 
macchie  acquistavano  un  colorito  fosco-grigiastro. 

8.°  Sifilide  Vescicolare, 

Varicella  sifilitica.  —  Vescicole  voluminose  della  gran- 
dezza ordinaria  di  un  pisello,  trasparenti,  opache,  dis- 
seminate, a  cui  sussegue  una  crosta  aderente  ad  una  mac- 
chia color  di  rame.  In  qualche  caso  quest'  eruzione  è  pre- 
ceduta da  febbre,  e  dura  da  tre  a  quattro  settenari  la- 
sciando poscia  delle  traccio  grige  che  durano  qualche 
tempo. 

Eczema  sifilitico.  —  Piccole  vescichette,  trasparenti, 
disposte  a  gruppi  irregolari  circondate  da  frangio  rosso- 
ramee,  dure,  che  avizziscono  lentamente ,  che  qualche  vol- 
!    ta  si  squarciano  per  formare  una  piccola  crosta  che  cade 
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senza  lasciare  veruna  esulcerazione.  Questa  sifìlide  non 
è  tanto  frequente  :  può  in  qualche  incontro  improntare  i 
caratteri  dell' eczema  impetiginoso,  allorché  ad  esso  asso- 
ciansi  le  pustole  dell'impetigine. 

Erpete  sifilitico.  —  Vescicole  con  areola  di  color  di 
rame  disposte  in  gruppi  rotondi  :  desse  sono  tenuissime , 
e  romponsi  con  facilità  lasciando  dei  frammenti  epidermici 
all'intorno  ed  una  squamma  nel  centro.  La  tenuità  delle 
vescichette  è  tale  che  bisogna  talvolta  usare  la  lente 
per  discernerle.  11  petto  e  le  estremità  sono  gii  ordinari 
luoghi  prescelti  da  questa  sifilide. 

Erpete  squammoso.  —  Il  disco  summenzionato  copresi  tal- 
volta di  una  squamma  cosi  larga  che  tutto  il  ricopre  ; 
ciò  procede  secondo  Cazenave  da  un  grado  d' infiamma- 
zione che  solleva,  per  cosi  dire,  il  centro  della  placca  dis- 
seminata di  impercettibili  vescichette,  il  cui  umore  sembra 
essersi  rapidamente  assorbito.  Questa  forma  è  piuttosto 
comune  ,  ma  non  di  rado  è  disconosciuta. 

Erpete  prepuziale.  —  Quando  le  vescichette  agruppate 
affettano  il  prepuzio,  generano  1'  erpete  prepuziale  venereo 
che  conviene  distingnere  dal  non  venereo  ,  il  quale  é  ac- 
compagnato da  fenomeni  flogistici  pronunziati  ;  non  è  pre- 
ceduto 0  seguito  da  accidenti  venerei  primitivi  o  secon- 
dari .  circostanze  che  mancano  od  esistono  nell'  eczema 
prepuziale  celtico. 
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TAVOLA  DlODEClffli 


Sifilide  vescicolare  disposta  sotto  forma  anulata  con  ca- 
ratteri di  sifilide  esantematica.  Chiamasi  anche  erpete 
circinato  miliare  e  in  gruppi. 

Sifilide  vescicolosa  erpetiforme  quasi  circinato. 


TAVOLA  DECIMATERZA 


Sifìli4e:\ànulare  erpetiforme  nel  suo  periodo  di  dissecca- 
menti analoga  o  gradazione  intermediaria  alla  Psoriasi 
sifilitica  anulare^,  varietà  della  Lebbra  sifilitica. 

Sifilide  crostacea  consecutiva  ad  una  pustola  profonda 
di  ectima  od  anco  d' impetigine. 

FIGURA  IBg.a 

j  Papule  granulate. 

ì 
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Osservazione.  —  In  alcuni  libri  trovasi  notato  il  voca- 
bolo rogna  sifilitica:  desso  non  solo  è  oltremodo  inesat- 
to ,  ma  include  un  errore  fondamentale  di  patologia,  giac- 
ché la  rogna  non  essendo  che  la  conseguenza  dell'acaro, 
questo  non  può  essere  ingenerato  dalla  sifdide;  dunque 
1'  eruzione  o  è  vera  rogna ,  ed  allora  bisogna  dire  scabie 
in  soggetto  venereo  ossia  comphcanza  di  psora  e  di  lue 
celtica  ;  o  la  dermatosi  non  è  la  vera  rogna  e  quindi  sa- 
rà una  forma  morbosa  che  apparentemente  sembrerà  ro- 
gna senza  però  esserlo  in  realtà ,  locchè  include  differen- 
za clinico-terapeutica.  Bisogna  adunque  bandire  la  rogna 
sifilitica  dal  novero  delle  celtiche  infermità. 

Determinata  la  diagnosi  di  sifdide  cutanea  bisogna  con- 
venire non  esservi  mezzo  terapeutico  più  acconcio  e  più 
valido  dell'idrargirosi,  sia  applicando  i  mercuriali  ester- 
namente che  amministrandoli  per  uso  interno  :  fra'  primi 
annoveransi  le  frizioni,  i  bagni  col  subhmato,  i  suffumi- 
gi: fra  i  secondi  le  tante  formolo  opportune  altrove  di- 
scorse ,  ed  in  ispecie  quelle  che  hanno  per  base  gli  idrar- 
girici più  solubiU  e  singolarmente  il  sublimato.  1  bagni 
medicati  però  non  convengono  che  alle  dermatosi  non 
ulcerose,  e  la  ragione  ne  è  per  sè  stessa  evidente:  i  suf- 
fumigi mercuriali  si  escluderanno  quando  la  pelle  è  tal- 
mente infestata  da  non  lasciar  luogo  libero  ove  praticar- 
li, tanto  più  che  non  sono  ovunque  eseguibili.  Un'avver- 
tenza che  non  devesi  mai  dimenticare  nei  mali  cutanei  si 
è  la  somma  puhtezza,  giacché  la  sporcizia  non  fa  che 
mantenerli  ed  inasprirh;  quindi  gioveranno  in  generale  i 
frequenti  bagni  tiepidi  semplici  o  nei  modi  convenienti  ed 
opportuni  medicati  che  cosi  servono  a  due  indicazioni. 
Qualora  le  vie  gastro-enteriche  non  frappongano  ostacolo 
all'uso  dei  decotti  diaforetici,  potrannosi  essi  pure  chia- 
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mare  iiì  sussidio,  avendo  la  ripetuta  esperienza  constata- 
la la  loro  reale  utilità  :  così  dicasi  dei  bagni  a  vapore  al- 
lorché mancano  le  controindicazioni ,  i  quali  oltre  l' in- 
fluenza che  esercitano  sul  mercurio  ,  come  altrove  si  è 
detto ,  imprimono  alla  pelle  dei  cambiamenti  opportunis- 
simi  a  favorire  e  sollecitare  la  guarigione. 

Non  pochi  sifilografi  trattando  di  quelle  dermatosi  che 
offrono  un  qualche  fenomeno  molesto,  consigliano  specia- 
li topiche  applicazioni:  a  dire  il  vero  io  non  ho  mai  ve- 
duto sortire  quei  promessi  vantaggi  che  il  medico  spera 
ed  il  malato  anela  ;  anzi  confesso  che  fu  più  il  danno  che 
ne  venne  che  il  vantaggio  o  l'innocuità,  o  se  pure  la 
cosa  camminò  diversamente,  fu  piuttosto  attribuibile  alla 
cura  fatta  in  precedenza  od  in  corso  :  non  intendo  però 
di  escludere  sempre  ed  ovunque  le  locali  medicature,  ma 
raccomanderò  sempre  di  farle  semplici  ed  il  meno  possi- 
bile, escludendo  in  singoiar  modo  le  pomate  od  analoghi 
presidii  contenenti  sostanze  farmaceutiche:  quanti  mali 
locali  per  tale  motivo  peggiorarono ,  e  quanti  miglioraro- 
no 0  presto  guarirono  desistendo  da  tale  pratica  ! 

Non  ha  molto  che  si  è  raccomandato  il  ioduro  di  po- 
tassio per  guarire  le  dermatosi:  le  molte  esperienze  in 
proposito  fatte  sotto  i  miei  occhi  mi  hanno  appreso,  es- 
sere di  giovamenlo  in  generale  ove  precedette  la  mercu- 
rizzazione ,  e  poco  o  nulla  soccorrere  quando  il  mercurio 
non  venne  mai  adoperato,  ad  onta  che  siasi  porto  il  io- 
duro ad  alta  dose  e  per  lunghissimo  tempo. 

Le  pustole  mucose  quasi  per  eccezione  addimandano 
un  trattamento  locale  veramente  specifico  per  la  rapidità 
dei  suoi  risultati  :  si  lavano  varie  volte  col  cloruro  d' os- 
sido di  sodio  puro,  se  non  sono  ulcerate,  diversamente 
si  allunga  questo  sale  neii'  acqua  a  modo  da  produrre  un 
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leggiero  bruciore:  dopo  ciò  si  polverizzano  le  pustole 
con  calomelano  finissimo  :  bastano  otto  o  dieci  giorni  per 
guarire  completamente  :  eguali  risultati  ottengonsi  mercè 
la  cauterizzazione  fatta  col  nitrato  acido  di  mercurio. 

Neil'  amministrare  gli  idrargirici  per  uso  interno  l'espe- 
rienza ha  insegnate  le  seguenti  cose  :  se  trattasi  di  sifili- 
de di  natura  eritematosa,  pustolosa  ed  ulcerosa,  e  que- 
sta è  piuttosto  recente ,  si  preferirà  il  sublimato  in  unio- 
ne ai  diaforetici.  Se  la  dermatosi  ha  per  base  i  tubercoli, 

0  le  ulcerazioni  croniche,  gioverà  piuttosto  ordinare  il  pro- 
toioduro di  mercurio  :  se  a  questa  associasi  un  elemento 
scrofoloso,  non  havvi  migliore  coadiuvante  dell'olio  di  fe- 
gato di  merluzzo. 

Nel  trattamento  delle  sifilidi  il  Rayer  commenda  l'un- 
guento mercuriale  in  bocconi,  oppure  le  pillole  del  Se- 
dillot. 

Il  Chrestien,  il  Niel,  il  Gozzi  ed  il  Legrand  consigliano 

1  preparati  d' oro ,  che  io  non  vidi  mai  giovare. 

Le  preparazioni  d' argento  sono  consigliate  da  Serre , 
e  quelle  di  platino  dal  Cullerier  e  da  Tricke  :  le  une  e 
le  altre  furono  trovate  nulle  dal  Ricord  e  dal  Cazenave. 

Un  mezzo  terapeutico  giovevolissimo  si  è  il  Roob  del 
Laffecteur,  il  quale  vuoisi  assolutamente  che  contenga  su- 
blimato corrosivo  ;  le  osservazioni  cliniche  del  Taddei , 
del  Gozzi  e  di  molti  altri  confortano  questa  sentenza. 

Il  Ricord  ed  il  Cazenave  lodansi  dell'  ioduro  di  ferro 
nelle  sifihdi  associate  alla  scrofola  o  alle  malattie  ossee  : 
l'utilità  di  simile  farmaco  fu  da  me  constatata  solo  allor- 
quando precedette  l'uso  dei  mercuriali.  Lo  stesso  dicasi 
dei  sempre  temibiU  preparati  d'arsenico. 

Per  ciò  che  spetta  a  cura  esterna  delle  sifiUdi,  dirò, 
che  se  esistono  attendibili  fenomeni  infìammatorii,  giove- 
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ranno  i  cataplasmi  emollienti ,  le  lozioni  rinfrescative  e 
simili:  se  havvi  rilassiamento  di  tessuto,  gioveranno  le 
abluzioni  risolventi.  I  caustici  devono  essere  adoperati  con 
molta  riserva  e  misura. 

Chiuderò  il  capitolo  dicendo  che  il  bagno  a  vapore  è 
oltremodo  giovevole  in  tutte  le  dermatosi  sifilitiche,  e 
che  esso  in  unione  al  sublimato  può  in  generale  essere 
sufficiente  nella  cura  e  sanazione  di  tutte  le  dermatosi 
celtiche. 

Come  appendice  alle  malattie  della  pelle,  dirò  alcune 
parole  intorno  alle  fessure  o  ragadi  delle  mani,  dei  pie- 
di, delle  mammelle  e  delle  grandi  labbra. 

Le  fessure  delle  mani  appaiono  a  preferenza  fra  la  com- 
messura delle  dita ,  o  sopra  di  queste  ;  lo  stesso  dicasi 
dei  piedi  :  il  capezzolo  e  la  faccia  esterna  delle  grandi 
labbra,  la  palma  della  mano  e  del  piede  sono  pure  affet- 
te dalle  ragadi,  le  quali  sono  meno  dolorose  di  quelle 
che  avvengono  ai  contorni  dell'ano.  La  pelle  indurisce 
sui  lati  della  fessura;  la  piccola  piaga  rimane  aperta  e 
talvolta  ancora  acquista  dei  bordi  rovesciati ,  dai  quali  in 
qualche  caso  parte  una  leggera  disquammazione  ;  d'  ordi- 
nario geme  un  umore  mucoso  semplice  o  sanguigno.  Ne- 
gli spazi  interdigitati  veggonsi  le  fessure  aggrandirsi  e 
formare  piaghe  disgustose  qualora  siano  neglette  o  mal 
curate. 

La  cura  è  la  medesima  di  quella  indicata  pel  tratta- 
mento delle  sifilidi  :  come  mezzi  locali  gioveranno  la  som- 
ma pulitezza  e  l' impiego  delle  sostanze  ammollienti  affi- 
ne di  combattere  la  durezza  e  l'inerzia  dei  bordi  della 
ragade,  al  quale  intento  serve  ancora  l'assoluto  riposo. 
Il  balsamo  del  Fioravanti  giova  allorché  precedette  una 
sufficiente  cura  antisifilitica  generale. 
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L' Unghia  sifilitica  è  costituita  da  un'  ulcerazione  cro- 
nica dei  contorni  delle  unghie  dei  piedi  e  delle  mani; 
dessa  è  talvolta  originata  dalla  strappatura  di  una  pipita, 
0  da  pustole  celtiche  esistenti  sulle  dita  :  tale  ulcere  suol 
essere  fungosa ,  sanguinante  ed  ostinata  ;  genera  talvolta 
l'unghia  incarnata,  o  distrugge  interamente  la  matrice  del- 
l'ugna per  cui  questa  non  si  riproduce  mai  più. 

La  cura  si  comporrà  cogli  antisifilitici,  e  poscia  coi  mez- 
zi locali  insegnati  dalla  chirurgia. 

CAPITOLO  XXXIL 
Pelle  ulceri  costituzionali  ai  Genitali» 


L'  esistenza  di  ulceri  ai  genitali  può  essere  cagionata 
dalla  sifilide  confermata  ;  in  conferma  di  questa  poco  cal- 
colata verità  valgano  le  cose  storiche  e  razionali  che  pas- 
so ad  esporre. 

Osservazione  1.^  —  Al  letto  N.  158  venne  G.  G.  il  qua- 
le nell'estate  del  1845  incontrò  ulceri  al  glande  a  cui 
tenne  dietro  un  bubbone  :  nell'  inverno  dello  stesso  anno 
svilupparonsi  dei  dolori  osteocopi  che  vennero  curati  in 
questo  Spedale  mercè  l' idrargirosi  :  nel  corso  dell'  anno 
1844  in  tempi  non  bene  determinati  apparvero  di  quan- 
do in  quando  delle  ulceri  al  prepuzio ,  le  quali  dopo  un 
certo  periodo  di  tempo  svanivano  e  poi  ritornavano,  ed 
in  tal  modo  si  sono  comportate  tino  al  febbraio  1849  e- 
poca  in  cui  il  nostro  malato  contrasse  una  blennorragia, 
la  quale  nel  successivo  aprile  fu  rimpiazzata  da  dolori 
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osteocopi ,  da  un  testicolo  sifilitico ,  e  da  gomma  alle  ti- 
bie ;  mali  tutti  che  scomparvero  mediante  l'idrargirosi. 

Le  ulceri  ricorrenti  esordivano  senza  la  pustola  ca- 
ratteristica, ma  bensì  con  un  rubore  circoscritto,  che  ben 
presto  cangiavasi  in  una  completa  esulcerazione  dell'  e- 
pitelio. 

Osserv.  2.'  —  Nel  giugno  1849  entrava  nel  letto  N.  162 
A.  V.  questi  nel  1840  incontrò  un  ulcere  seguito  da  bub- 
bone :  dopo  un  mese  apparvero  dolori  osteocopi  e  con- 
trattura muscolare  che  guarirono  dietro  opportuna  cura  : 
da  quest'epoca  fino  al  1849  benché  a  lunghi  intervalli, 
è  andato  soggetto  ad  ulceri  spontanee  al  pene  nel  modo 
surricordato,  le  quali  non  arrecandogli  veruna  molestia  nè 
conseguenza,  avrebbe  lasciata  qualsiasi  cura,  se  nell'apri- 
le dell'  anno  1850  non  si  fossero  appalesati  dei  dolori 
osteocopi  molesti  che  sono  cessati  sotto  1'  uso  dei  bagni 
a  vapore  e  dell'  idrargirosi. 

Osserv.  3."  —  Nel  letto  159  venne  posto  R.  M.  il  qua- 
le nel  novembre  1848  incolse  in  un  ulcere  che  durò  40 
giorni  circa  e  poscia  compiutamente  cicatrizzò;  ma  sul 
cadere  del  dicembre  1849  manifestaronsi  dei  dolori  osteo- 
copi che  guariti  colla  mercurizzazione  praticata  nella  pri- 
mavera ,  vennero  tosto  susseguiti  dalla  nuova  apparizio- 
ne dell'ulcere  nello  stesso  luogo  di  prima,  che  presto 
cicatrizzò  e  poscia  riapparve,  finché  sviluppatisi  nuova- 
mente i  dolori  osteocopi  e  curati  coli' idrargirosi  tutto 
ebbe  un  fine  salutare.  Quest'ulcere  non  hmitavasi  all'e- 
pitelio del  glande  ,  ma  bensì  approfondavasi ,  ed  esordiva 
nel  modo  superiormente  ricordato. 

Osserv.  4."  —  Giaceva  al  letto  N.  lol  A.  B.  il  quale 
nel  dicembre  1848  contrasse  un  ulcere  che  venne  gua- 
rita in  questo  spedale;  dopo  due  mesi  il  male  ulceroso 
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ricomparve  nel  modo  suddescritto  ;  cicatrizzato,  fu  ben 
presto  susseguito  da  dolori  osteocopi  che  guarirono  me- 
diante la  mercurizzazione  ed  i  bagni  a  vapore. 

Osservaz.  5/  —  M.  R.  venne  posto  nel  letto  116.  NeU 
l'ottobre  1848  incontrò  una  blennorragia  ed  un  ulcere  a 
cui  successe  il  bubbone:  guarito  dalla  prima  e  seconda 
forma  venerea,  rimase  infermo  del  bubbone  per  cui  for- 
mossi  una  piaga  fistolosa  costituzionale  che  guarì  sot- 
to l'uso  dei  mercuriali  ;  cominciando  dalla  primavera  del- 
l' anno  1850  senza  che  l' uomo  si  esponesse  al  coito , 
sono  per  tre  volte  ricomparse  le  ulceri  al  pene  che 
sono  sempre  guarite  senza  veruna  cura;  il  loro  svilup- 
po avveniva  nel  modo  già  accennato. 

Osservaz.  6/  —  Giaceva  nel  letto  79  F.  A.  il  quale  nel 
1846  fu  infettato  di  blennorragia  e  di  ulceri:  il  tutto  gua- 
ri fra  non  molto  con  pochi  presidi.  Più  tardi  rinnovaronsi 
ripetutamente  le  ulceri  a  vari  intervaUi ,  e  quando  queste 
svanivano,  tosto  la  congiuntiva  s'infettava  e  prendeva  l'a- 
spetto di  congiuntivite  venerea  :  cessati  questi  due  feno- 
meni ricorrenti,  sonosi  sviluppati  dei  dolori  osteocopi  ed 
un'  alterazione  celtica  all'iride  :  cose  tutte  che  vennero  di- 
strutte dietro  1'  apphcazione  dell'  idrargirosi  e  dei  bagni 
a  vapore. 

Osservaz.  7.*  —  R.  F.  incontrò  ulceri  locah  nell'anno 
1847;  queste  cicatrizzarono,  ma  dopo  alcuni  mesi  si  ri- 
produssero spontanee  varie  volte,  finché  nel  dicembre 
1848  cessarono  par  dare  svolgimento  a  macchie  veneree 
e  a  dolori  osteocopi  che  hanno  poi  ceduto  alla  mercu- 
rizzazione. 

Osservaz.  8.'  —  Nel  letto  150  venne  posto  L.  T.  il 
quale  nel  1844  contrasse  un  ulcere  che  fra  non  molto 
guari;  d'allora  fino  al  luglio  1849  quest'ulcere  andò  riap- 
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parendo,  e  tosto  che  cicatrizzavasi  sviluppavasi  una  sifilide 
pustolosa,  che  scomparendo,  ritornava  l'ulcere.  La  cura 
kiercuriale  praticata  vinse  la  lue  costituzionale. 

Riflessioni.  —  Dalli  fatti  finora  esposti  parmi  sia  lecito 
indurre  le  seguenti  cose:  1.°  che  uno  dei  caratteri  pre- 
cipui che  distingue  l'ulcere  venereo  locale,  primitivo  o 
caratteristico,  si  è  appunto  la  pustola  con  cui  esordisce 
l'infezione;  mentre  quando  l'ulcere  è  costituzionale  o  di- 
pendente da  vizio  celtico  generale,  comincia  ad  appari- 
re con  un  circoscritto  rossore  cupo  che  tende  al  violet- 
to e  pavonazzo,  il  quale  ben  tosto  traducesi  in  un'abra- 
sione dell'  epitelio  del  glande  e  del  prepuzio ,  e  cosi  for- 
masi l'ulcerazione  nello  stesso  modo  con  cui  manifestasi 
alla  gola.  2.°  Che  il  modo  col  quale  le  ulceri  sonosi  for- 
mate al  pene  indichino  che  realmente  procedevano  da 
generale  infezione,  se  ne  ha  conferma,  a  mio  avviso,  da 
quanto  è  succeduto  nelle  osservazioni  esposte,  in  cui  al 
cessare  di  queste  appariva  un  fenomeno  di  lue ,  scompa- 
rendo il  quale,  riappariva  in  compenso  l' ulcere  al  pene  ; 
successione  fenomenale  che  poi  mancò  dietro  l' uso  di 
apposita  cura  antivenerea  universale  costituita  di  bagni  a 
vapore  e  dell'idrargirosi.  5.®  Un  carattere  dell'ulcere  se- 
condario al  membro  sembra  quello  di  avere  una  breve 
durata  e  quasi  passeggiera ,  mentre  ciò  non  succede  al 
certo  od  assai  di  rado  nell'ulcere  di  prima  infezione,  la 
quale  coi  vari  suoi  periodi  di  distruzione ,  di  permanen- 
za,  e  di  riparazione  suole  durare,  fra  le  4  e  le  6  setti- 
mane. 4.**  L'  ulcere  secondario  non  produce  il  bubbone , 
come  l'ingenera  facilmente  il  primitivo:  che  se  nel  primo 
caso  succede  disturbo  nelle  glandole  inguinali,  questo  non 
è  propriamente  r  adenite  virulenta  primitiva,  ma  bensì 
un'ulteriore  espressione  di  lue  costituzionale  sotto  forma 
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di  scrofola  venerea,  la  quale  lasciata  a  se  difììcilmente 
suppura,  benché  mostri  in  qualche  momento  di  venire  a 
fusione  marciosa;  che  se  poi  avviene  un  ascesso  che  s'apre 
da  sé  od  artificialmente,  allora  dà  luogo  per  ordinario 
a  fìstole  0  piaghe  che  non  vengono  a  guarigione  che  sot- 
to r  uso  dei  mercuriali  o  presi  internamente  od  applica- 
ti ali'  esterno  :  che  se  natura  coi  vari  suoi  compensi  fa 
si  che  questa  morbosità  dell'inguine  invece  di  suppurare 
si  risolve,  ovvero  ridotta  a  piaga  facilmente  risana,  ciò 
non  avviene  per  V  ordinario  che  col  consecutivo  svilup- 
pamento  di  altra  forma  venerea  costituzionale,  come  sa- 
rebbe il  dolore  osteocopo ,  1'  esostosi  e  simili.  Questi  ri- 
lievi li  ho  desunti  da  moltissimi  fatti  da  me  osservati  nel 
corso  di  vari  anni. 

Dalle  cose  tutte  finora  discorse  conchiudo,  che  ogni 
qualvolta  riscontrasi  un  ulcere  al  glande  od  al  prepuzio, 
non  bisogna  tosto  giudicare  che  l' uomo  sia  infetto  di 
affezione  locale  primitiva ,  la  quale  riconosce  il  suo  esor- 
dio dalla  pustola  così  detta  caratteristica,  che  assoluta- 
mente manca  nei  casi  di  ulcero  secondario ,  ma  converrà 
indagare  gh  antecedenti  ed  in  ispecie  il  modo  col  quale 
quest'ulcerazione  si  è  manifestata:  i  quali  riUevi  sono  im- 
portantissimi sotto  vari  rapporti  :  diffatto  la  cura  è  diver- 
sa in  ambedue  i  casi  perchè  mentre  nel  primo  caso  é 
bastevole  la  cura  topica,  questa  è  inutile  ed  insufficiente 
nel  secondo  in  cui  necessita  una  terapeutica  generale  : 
di  più  trattandosi  di  questione  medico-legale  chiaro  ri- 
sulta come  in  un  coito  violento  o  delittuoso  lo  sviluppo 
di  ulceri  nella  donna  che  coabitò  con  altri  uomini,  impor- 
ti delle  ricerche  e  delle  serie  analisi  e  considerazioni  sul- 
le ulcerazioni  dell'  uomo  ;  il  quale  se  realmente  avesse 
delle  ulceri  affatto  secondarie,  mentre  la  donna  presen- 
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tasse  delle  ulceri  primitive  con  pustola  caratteristica ,  io 
non  so  se  si  dovesse  francamente  dal  perito  legale  as- 
serire, che  questo  uomo  su  cui  gravita  la  legge  deve 
essere  riguardato  autore  dell'  infezione  svoltasi  nella  don- 
na ,  tanto  più  che  non  pochi  sifilografi  non  credono  ino- 
culabile  l'ulcere  secondano  almeno  coli' artifìcio  unteriano. 

Trattandosi  di  ulceri  al  pene  ed  in  ispecie  al  prepuzio, 
dirò  a  quei  giovani  medici  che  hanno  poca  esperienza  di 
cose  veneree,  di  non  dimenticare  che  1' erpete  prepuziale 
semplice  costituito  da  gruppi  di  vescicole  che  romponsi  da 
sè  0  con  qualche  artifìcio ,  ovvero  per  incongrua  applica- 
zione di  sostanze  irritanti ,  deo-enera  in  ulcerazioni  che 
possono  mettere  nell'  imbarazzo ,  che  poi  cessa  rintrac- 
ciando l'etiologia  del  malore. 

CAPITOLO  XXXIII. 
Ilelle  malattie  dell*  intestino  retto* 


Può  r  intestino  retto  rimanere  colpito  da  ulceri  pri- 
mitivi qualora  senta  1'  azione  del  pus  ulceroso  ;  le  cause 
che  precorsero ,  la  forma  ed  i  sintomi  del  male  messi  a 
confronto  con  quanto  si  disse  dell'  ulcere  locale  del  mem- 
bro ,  istruiranno  il  medico  sulla  diagnosi  e  sulla  terapeu- 
tica che  deve  seguire. 

L'ulcere  venereo  primitivo  del  retto,  qualora  venga  di- 
sconosciuto, può  condurre  a  guasti  profondi  e  talvolta  ir- 
remediabili ,  giacché  questa  parte  del  corpo  per  motivi 
più  sopponibili  che  addimostrati  sembra  tanto  insofferen- 
te delie  celtiche  offese  che  di  leggieri  si  guasta  a  modo 
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da  rendere  assai  difficile  il  conseguimento  della  guari- 
gione, 0  da  produrre  nella  generalità  dei  casi  una  tarda 
morte  preceduta  da  una  serie  di  patimenti  indescrivibili. 

Finché  la  lue  costituzionale  limitasi  ad  offendere  il  con- 
torno esterno  dell'  intestino  retto ,  sia  con  ragadi  sia 
con  papule ,  od  altro  che  di  analogo ,  come  succede 
nella  generalità  dei  casi ,  in  allora  basta  impiegare  una 
sollecita  cura  antivenerea  per  vedere  coronati  di  buon 
esito  gli  adoperati  sussidi.  Se  al  contrario  questi  me- 
desimi accidenti  sifilitici,  ed  in  ispecie  l'ulcere  secon- 
dario prendono  posto  al  di  là  dello  sfinctere,  in  tal  ca- 
so avviene  quanto  dissi  di  sopra ,  e  cioè  il  gravissimo 
0  l'insanabile  guasto  del  viscere;  al  quale  infausto  avve- 
nimento contribuisce  a  mio  avviso  la  circostanza  che  gli 
infermi  nel  primo  esordire  del  morbo  attribuiscono  ordi- 
nariamente le  molestie  rettali  a  tutt'  altro  fuorché  alla  si- 
fdide,  e  quindi  ora  accagionando  le  emorroidi,  ora  l'ir- 
ritazione od  altro  che  di  lieve  pondo,  usano  inutili  ed  in- 
congrui rimedi,  fino  al  momento  in  cui  il  morbo  avan- 
zandosi violento  e  penosissimo,  spinge  il  malato  a  consul- 
tare un  chirurgo,  il  quale  se  pratico  di  sifilide,  tosto  e- 
mette  1'  acconcio  giudizio  ;  se  involontariamente  inesper- 
to di  simile  nosopatia,  prescrive  ed  adopera  soccorsi  che 
essendo  inopportuni,  lasciano  campo  al  morbo  di  vieppiù 
estendersi  e  peggiorare.  Le  donne  sembrano  a  preferenza 
colpite  da  questa  sciagura,  la  quale  assai  di  rado  rispar- 
mia l' organo  genitale  interno ,  sia  diffondendo  ad  esso 
identici  guasti ,  sia  disturbandolo  gravemente  nella  sua 
funzionalità. 

Esaminando  collo  speculum  ani  i  sofferenti  di  guasto 
sifilitico  rettale  interno,  possono  riscontrarsi  i  seguenti  di- 
sturbi: prima  di  tatto  noterò  che  quasi  sempre  riesce 
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dolorosa  e  talvolta  difficile  l'introduzione  dell'istrumento  ; 
che  di  spesso  a  questa  tien  dietro  un  gemitio  di  sangue 
ora  semplice  ed  ora  commisto  a  marcia  od  a  liquido  muco- 
purulento  di  odore  fastidioso  :  divaricate  le  pareti  dello 
speculum  possono  trovarsi  le  seguenti  lesioni  sifditiche  : 

1.°  Ragadi.  Queste  ora  sono  isolate  ed  ora  in  numero 
di  due  0  tre  più  o  meno  lunghe,  più  o  meno  profonde: 
in  qualche  caso  i  bordi  sono  simili  ad  una  semplice  scis- 
sura,  mentre  in  altri  sono  alquanto  ulcerati:  il  resto  del- 
la mucosa  intestinale  suol  essere  piuttosto  irritata  ed 
anco  rosso-carica  per  forte  ingorgo  sanguigno ,  special- 
mente se  da  poco  tempo  furono  emesse  delle  feci  piutto- 
sto solide.  Non  è  a  credersi  quanto  dolorosa  sia  questa 
infermità  specialmente  all'atto  della  defecazione;  giunge 
talfiata  a  produrre  il  delirio  e  la  tendenza  al  suicidio. 
Queste  ragadi  alcune  volte  offronsi  tostamente  alla  vista, 
mentre  in  altri  incontri  bisogna  cercarle  con  attenzione 
0  per  essere  piuttosto  in  alto  o  per  trovarsi  nascoste  fra 
le  pieghe  o  sinuosità  della  mucosa.  Il  frequente  tenesmo, 
la  spasmodia  di  rado  scompagnansi  da  questo  malore  ;  lo 
spasmo  poi  coartando  per  più  o  meno  tempo  la  porzio- 
ne del  retto  infestata  dalle  ragadi  simula  talvolta  un  re- 
stringimento organico ,  che  sotto  1'  uso  delle  iniezioni  ano- 
dine ed  in  ispecie  per  la  spalmatura  in  luogo  dell'estrat- 
to di  belladonna  viene  a  scemare  e  a  dissiparsi  compiu- 
tamente. Le  ragadi  sifihtiche  assai  di  rado  scompagnansi 
da  altri  accidenti  venerei;  nel  qual  modo  è  resa  facile 
quella  diagnosi  che  diversamente  poteva  riescire  incogni- 
ta od  oltremodo  equivoca. 

L' uso  interno  dei  preparati  antivenerei  ,  gli  insessi  me- 
dicati col  deutocloruro  di  mercurio ,  e  a  seconda  delle 
j     circostanze  la  pratica  dell'  idrargirosi  costituiscono  la  cura 
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fondamentale  di  detta  infermità:  la  cauterizzazione  ripe- 
tuia  col  nitrato  d' argento  compiono  ordinariamente  la 
cura  :  simili  misure  terapeutiche  vidi  io  nello  Spedale 
di  S.  Orsola  soddisfare  nella  generalità  dei  casi.  Quan- 
do la  pietra  infernale  non  basta,  in  allora  si  ricorre  agli 
altri  sussidi  indicati  dalla  chirurgia  fra  quali  primeggia 
r  incisione  di  tutta  la  ragade  mediante  il  coltello. 

A  compiere  le  indicazioni  curative  conviene  adoprare  i 
blandi  lassativi  acciocché  1'  alvo  deponga  feci  piuttosto  li- 
quide, ed  usare  giornalmente  iniezioni  ammollienti  e  cal- 
manti allo  scopo  di  tenere  deterso  il  retto  e  sottrarlo  fin 
dove  è  possibile  a  quello  stato  di  molestia  o  di  dolore 
che  di  rado  abbandona  l'infermo,  al  quale  intendimento 
soccorre  pure  1'  applicazione  locale  dell'  unguento  oppiato 
semplice,  od  unito  all'estratto  di  atropa  belladonna. 

2.°  Ulceri.  Le  ulcerazioni  secondarie  della  mucosa  interna 
dell'intestino  retto  ora  sono  un  prodotto  diretto  del  virus 
sifditico  ivi  operante  senza  l' intermedio  di  altro  accidente 
venereo ,  ed  ora  non  sono  che  le  conseguenze  di  pre- 
gressa forma  sifilitica  quali  sarebbero  le  papule,  le  raga- 
di ,  i  tubercoli  e  simili.  I  guasti  ulcerosi  di  detta  parte 
sono  ordinariamente  annunciati  da  senso  di  calore  mole- 
sto, da  patimenti  in  seguito  della  defecazione,  da  te- 
nesmo, da  turgore  emorroidale  esterno,  e  da  scolo  di 
un  umore  fetido  purulento.  L' introduzione  dello  speculum 
ani  fa  conoscere  il  vero  stato  dell'  infermità ,  la  quale  ora 
è  costituita  da  lieve  esulcerazione  od  abrasione  dell'epite- 
lio della  mucosa  o  dei  sacchi  emorroidali  interni  ;  ora  da 
manifesto  ulceramento  non  tanto  profondo  nè  esteso,  ed 
ora  da  guasti  si  gravi  da  simulare  l'ulcere  fagedenico ,  e 
finalmente  da  una  piaga  assolutamente  cancerosa.  Quan- 
do il  morbo  è  di  tanta  gravezza  l' infermo  soffre  molti 


dei  patimenti  che  annunziai  ragionando  delle  ragadi;  ad 
esso  si  congiunge  la  febbre  notturna ,  il  dimagramento , 
la  disperazione  morale ,  ed  un  fetore  si  molesto  e  cosi 
caratteristico  da  rendere  incomoda  la  vicinanza  del  pa- 
ziente :  la  morte  più  o  meno  tarda  pone  line  d'ordina- 
rio ai  dolori  dell'  infelice. 

Quando  il  male  è  lieve  e  non  antico  suole  giovare  l'uso 
interno  dei  mercuriali,  e  meglio  le  frizioni  idrargiriche 
congiuntamente  ai  bagni  a  vapore.  Le  iniezioni  col  subli- 
mato ed  a  tempo  debito  la  cauterizzazione  col  nitrato 
d'argento  coadiuvano  in  sommo  grado  la  suesposta  tera- 
peutica. Se  poi  r  infermità  è  grave  e  piuttosto  cronica , 
dirò  francamente  che  ad  onta  della  cura  più  energica 
e  diligente  non  è  dato  in  generale  guarire  l' infermo  ; 
tutti  i  casi  di  simile  importanza  osservati  in  questo  Spe- 
dale di  S.  Orsola  condussero  1'  infermo  lentamente  a 
morte.  Gli  oppiati  a  larga  dose  mitigano  i  dolori  che  so- 
ghono  travagliare  quasi  di  continuo  i  sofferenti  di  guasto 
ulceroso  o  canceroso  cronico  dell'  intestino  retto. 

Cancro.  Le  piaghe  frastagliate  con  bordi  durissimi,  io 
scolo  di  una  sanie  fetentissima ,  le  ricorrenti  emorragie , 
i  dolori  lancinanti  acuti,  il  colorito  caratteristico  del  pa- 
ziente, un  anello  come  cartilagineo  fra  la  porzione  sana 
e  r  inferma  del  retto ,  chiaramente  addimostrano  l' indole 
cancerosa  della  malattia. 

Qualcheduno  potrebbe  chiedere  se  tale  guasto  sia  ve- 
ramente della  natura  del  cancro ,  e  se  tale  essendo  deb- 
ba riconoscersi  quale  leggittiraa  figliazione  della  sifihde, 
rammentando  i  ragionari  del  Didot  e  dell'  Auzias  Turenne 
i  quaU  tenderebbero  a  dimostrare  l'esistenza  dell'antagonis- 
mo fra  la  sifìlide  ed  il  cancro  (1). 

(I)  Gaz.  Medicale  di  Paris  3  avril  1852  p.  2! 9. 
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l  ragionari  teorico-pratici  di  questi  due  distinti  oltra- 
montani vennero  combattuti  da  un  mio  scritto  (1)  col 
quale  addimostravo  la  coincidenza  da  me  osservata  sopra 
alcune  inferme  del  cancro  con  accidenti  sifditici  costitu- 
zionali di  antica  data ,  non  che  1'  esistenza  del  medesimo 
morbo  abbenchè  fossero  precorse  ripetute  infezioni  vene- 
ree tanto  primitive  che  secondarie:  aggiungevo  pure  es- 
servi state  donne  in  questo  spedale  di  S.  Orsola  che  tro- 
vandosi nel  caso  di  complicanza  sifditico-cancerosa  ebbe- 
ro grande  sollievo  dall'uso  del  mercurio  per  cui  vissero 
una  vita  meno  infelice  e  dolorosa.  Questi  semplici  fatti 
addimostrano  abbastanza  che  il  preconizzato  antagonismo 
non  esiste. 

Riguardo  alla  seconda  quistione,  alla  genesi  cioè  del 
cancro  rettale  per  labe  sifditica,  io  dico  che  i  fenomeni 
anatomici  della  malattia  essendo  precisamente  quelli  del 
cancro  ;  e  siccome  i  primi  elementi  dell'  infermità  emer- 
sero da  accidenti  venerei  costituzionali  sorti  nell'interno 
dell'  intestino  retto  ,  io  ripeto  ,  parermi  lecito  concludere 
che  la  lue  celtica  può  svolgere  un  guasto  il  quale  se  non 
è  il  preciso  cancro ,  ne  ha  però  le  impronte ,  i  sintomi , 
le  conseguenze ,  e  di  più  riesce  assolutamente  insanabile 
come  quello. 

In  simili  disgustose  emergenze  non  rimane  che  a  ten- 
tarsi con  prudenza  qualche  mercuriale,  e  l'uso  interno 
dell'  acido  arsenioso  ,  od  altro  che  raccomandato  da  talun 
sifilografo  più  per  desiderio  che  per  convincimento  di  gio- 
vare. L' oppio ,  la  morfina  e  gh  altri  narcotici  sono  i 
migliori  pagliativi  contro  tanto  insanabile  e  compassione- 
vole infermità,  la  quale  assai  di  rado  risparmia  gli  orga- 

(!)  Gaz.  Med.  federativa  Tosiaua  25  Maggio  1852. 


ni  generativi  interni  nella  donna,  la  vescica  e  suoi  an- 
nessi neir  uomo. 

Io  pongo  termine  al  mio  dire  eccitando  i  medici  ad 
essere  solleciti  ad  esaminare  collo  speculum  ani  tutti  que- 
gli infermi  che  avendo  patito  una  o  più  infezioni  veneree 
ad  essi  ricorrono  per  sofferenze  all'interno  dell'intestino 
retto  :  adoprando  simile  cautela  ed  analizzando  con  filo- 
sofica diligenza  i  guasti  rinvenuti  sarà  dato  ad  essi  di 
ottenere  quelle  sanazioni  che  riescono  insperate  quando 
il  morbo  venne  negletto  e  lasciato  al  tempo.  Una  circo- 
stanza che  nella  generalità  dei  casi  spiana  la  via  ad  un 
giusto  diagnostico  si  è  1'  ordinaria  coesistenza  di  qualch- 
eloquente  fenomeno  sifditico  in  altri  punti  del  corpo. 

CAPITOLO  XXXIV. 
Ijcsloni  deir  appareccblo  oculare. 


Irite  sifilitica.  —  L'organo  visivo  oltre  le  offese  procu- 
rate dall'immissione  diretta  del  virus  venereo  primitivo,  e 
specialmente  del  blennorragico  va  soggetto  ai  poteri  ma 
lefici  della  lue  sifilitica  costituzionale  la  quale  colpisce  a 
preferenza  l' iride  determinando  la  cosi  detta  Irite  sifiliti- 
ca ,  ossia  specifica  della  membrana  pupillare  come  la  pen- 
sano il  Ricord ,  il  Velpeau ,  il  Beer ,  il  Sichel ,  il  Law- 
rance  ed  altri.  Questa  malattia  o  coincide  od  è  consecu- 
tiva ad  una  qualche  dermatosi  d' indole  specialmente  pa- 
pulosa,  squammosa ,  o  pustolosa.  In  qualche  incontro  sem- 
bra procurata  dall'  azione  di  qualche  argomento  esterno,  il 
quale  meccanicamente  o  dinamicamente  operando  richiami 


in  luogo  l' infliieuza  sifilitica,  e  così  componesi  un  mor- 
bo complicato. 

Strana  certaniente  è  1'  opinione  del  Travers  il  quale  ri- 
conosce neir  abuso  dei  mercuriali  1'  etioìogia  di  questa  i- 
rite  :  ma  come  credere  a  tale  sentenza  dal  punto  cbe  mol- 
te volte  il  morbo  appare  in  coloro  che  mai  provarono 
l'idrargirio,  e  mentre  il  mercurio  è  piuttosto  il  suo  mi- 
gliore farmaco?  0  il  mercurio  abusivamente  prescritto 
determina  l' irite  o  no  :  se  l' ingenera  dessa  non  sarà  cer- 
tamente simile  alla  sifilitica,  perchè  non  è  a  credersi  che 
il  mercurio  sia  acconcio  a  produrre  un  irite  coi  caratteri 
univoci  della  lue  venerea.  Io  credo  che  il  Travers  aven- 
do osservata  la  manifestazione  dell'  infermità  oculare  in 
discorso  apparire  sotto  la  mercurizzazione  data  a  sana- 
mento  di  qualche  altro  sintoma  celtico  abbia  confuso  nn 
fenomeno  di  sostituzione  sifilitica  con  un  prodotto  patolo- 
gico mercuriale.  Alcuni  fatti  di  simil  genere  da  me  veduti, 
mi  confortano  in  tale  sentenza ,  tanto  più  avendo  rilevato 
cbe  persistendo  nell'idrargirosi  fu  vinta  l'oculare  infermità. 

L' irite  sifilitica  suole  colpire  un  solo  occhio,  altre  vol- 
te invece  li  guasta  ambedue ,  ma  non  sempre  però  in 
grado  uguale.  Annunzianla  alcuni  dolori  orbitali  inter- 
ni ed  esterni ,  fatti  più  molesti  durante  la  notte  ;  la  luce 
è  poco  0  nulla  tollerata ,  la  vista  è  debole  e  spesso  in 
grado  sempre  più  decrescente:  la  congiuntiva  oculare  pre- 
senta dei  vasi  ingorgati  disposti  a  rete  informe ,  nei  cui 
vani  scorgesi  il  bianco  della  cornea  sottoposta;  pare  che 
tutti  questi  vasellini  vadano  a  confluire  ai  contorni  della 
cornea  lucida  ove  formano  come  un  inturgidimento  con- 
giuntivale di  forma  anulare  e  quasi  edematosa  ;  guardan- 
do minutamente  o  meglio  colla  lente  la  cornea  lucida  scor- 
gonsi  sopra  essa  dei  tenuissimi  capillari  sanguigni  iniettati. 
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L' iride  rappresenta  i  suoi  raggi  o  fascetti  più  rilevati , 
più  sporgenti  e  disuguali  ;  il  colore  della  membrana  è 
diverso  dal  naturale;  il  Sichel  dice  avere  delle  picco- 
le macchie  giallo-ramee ,  che  però  sono  negate  dal  Le- 
gendre,  ed  eccezionalmente  ammesse  dal  Velpeau.  Esa- 
minando io  la  membrana  in  discorso  ho  rilevata  1'  esisten- 
za di  speciali  colorazioni  che  parvermi  non  poche  volte 
determinate  ora  da  trasudamento,  ed  ora  dai  raggi  lumi- 
nosi operanti  sopra  scabra  od  ineguale  superfìcie,  resa 
tale  non  rade  volte  da  produzioni  analoghe  alle  papule. 
La  pupilla  è  quasi  sempre  diformata  presentandosi  o  elit- 
tica  0(1  oblunga,  o  colla  apparenza  dell'otto  in  cifra; 
avvenimenti  che  talvolta  dipendono  dalla  sinechia  ante- 
riore 0  posteriore.  Alcuni  patologi  ascrissero  questo  feno- 
meno pupillare  fra  i  patognomonici  dell'  irite  sifilitica  ;  lo 
Scarpa  vi  si  oppone,  come  pure  il  Petrequin  il  quale  dice 
che  può  risultare  dall'  abitudine  inveterata  dell'  onanismo. 
Io  però  ricordo  d'  averlo  sempre  rilevato  in  grado  diver- 
so. Non  di  rado  avviene  un  sollecito  spandimento  albumi- 
noso, 0  purulento  nell'una  o  nell'altra  camera  o  in  ambe- 
due contemporaneamente:  non  manca  talfiata  l' idroftalmia 
ed  anco  la  buftalmia  ;  per  le  quali  cose  tutte  succede  la 
cecità  ora  temporanea  ed  ora  permanente.  Possono  la  feb- 
bre ed  il  delirio  far  corredo  a  questa  sempre  temibile 
infermità.  Un  esempio  d' irite  sifilitica  trovasi  nella  Ta- 
vola Decima. 

Assai  diffìcilmente  esiste  sola  l' irite  sifilitica  essendo 
quasi  sempre  congiunta  ad  altri  eloquenti  fenomeni  sifi- 
litici i  quali  servono  a  rendere  univoca  quella  diagnosi 
che  senza  essi  potrebbe  riescire  dubbia  ed  imbarazzante, 
secondo  anche  la  sentenza  del  Legendre.  Chi  però  vidde 
diversi  casi  d' irite  sifìUtica  diffìcilmente  disconosce  que- 
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st'  infermità  quantunque  isolata  ;  e  dico  ciò  perchè  finora 
non  ho  veduto  nessun  altro  malore  oculare  il  quale  valga 
a  disporre  l'organo  visivo  nei  modi  suenunciati:  se  poi 
precedette  anche  da  lungo  tempo  l' infettameuto  venereo, 
in  allora  il  dubbio  è  pressocchè  inammissibile. 

La  durata  del  male  sta  soggetta  a  moltissime  circostan- 
ze,  e  quand'anche  sia  combattuta  appieno  l'infiammazio- 
ne rimangono  i  guasti  la  cui  persistenza  è  varia,  e  sem- 
pre lunga  poi  allorché  trattasi  di  soggetti  che  erano 
già  sofferenti  negli  occhi  per  vizio  scrofoloso,  erpetico 
e  simili. 

Appena  il  medico  trovasi  alle  prese  con  simile  infer- 
mità occorre  che  ponga  in  opera  il  più  energico  metodo 
antiflogistico^  non  che  il  contemporaneo  trattamento  idrar- 
girico generale:  in  quanto  alla  medicatura  locale  servi- 
ranno le  larghe  applicazioni  di  mignatte  alle  tempia  ed 
ai  processi  niastoidei:  allorché  siasi  moderata  la  foga  in- 
fiammatoria ,  locchè  rileverassi  dalla  minorazione  dei  do- 
lori, e  della  intolleranza  della  luce,  la  pratica  insegna 
doversi  ricorrere  prontamente  ai  vescicanti ,  ponendoli  alla 
nuca,  alla  regione  soprorbitale  ed  alle  tempia:  la  suppu- 
razione alla  nuca  dovrà  mantenersi  coi  soliti  mezzi,  men- 
tre i  vescicanti  delle  tempia  e  soprorbitaU  saranno  me- 
dicati con  r  unguento  mercuriale  fino  a  che  si  dissecca- 
no. Coadiuverà  possentemente  questo  modo  di  medicatu- 
ra la  ripetuta  frizione  idrargirica  ai  contorni  dell'  orbita. 
Uno  dei  sintomi  che  suole  perdurare  ed  incomodare 
oltre  misura  si  è  l'irritazione  dell'occhio  e  la  contrazione 
spasmodica  della  pupilla;  niun  rimedio  è  più  indicato  a 
togliere  simili  molestie  quanto  1'  estratto  d'  atropa  bella- 
donna, che  a  buon  diritto  puossi  denominare  il  sedativo  , 
il  calmante  per  eccellenza  :  puossi  questo  prescrivere  sia 
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esternamenle  che  per  uso  interno  ;  nel  primo  caso  im- 
piegandolo in  frizione  alla  regione  sotto-orbitale  ovvero 
in  collirio,  nel  secondo  associandolo,  secondo  il  metodo 
di  Ricord ,  al  protoioduro  di  mercurio.  Non  dovrannosi 
in  fine  dimenticare  tutte  quelle  avvertenze  ed  indicazioni 
che  il  saggio  medico  deve  avere  presenti  alla  memoria 
e  saper  applicare  nelle  emergenze  di  tanto  rihevo. 

Uno  fra  rimedi  interni  che  giova  grandemente  contro 
l'irite  sifilitica  si  è  il  calomelano  a  dose  antivenerea  e 
cioè  da  grani  sei  a  dodici  e  più ,  a  cui  il  Mackenzie  ag- 
giunge l'oppio  porgendolo  fino  a  produrre  la  salivazione, 
la  quale  però  da  molti  è  evitata  dichiarandola  nociva. 

Alcuni  chirurgi  frizionano  i  contorni  dell'  orbita  colla 
pomata  mercuriale  o  semplice  o  congiunta  all'  oppio,  ov- 
vero alla  belladonna- 
li  Carmichaél ,  il  Gutrie  ed  il  Foote  usano  la  tremen- 
tina come  drastico  derivativo. 

Quando  la  malattia  è  cronica  serviranno  i  rivellenti  e 
gH  altri  mezzi  commendati  in  tale  periodo  del  morbo. 

Amaurosi.  —  Nello  Spedale  di  S.  Orsola  ho  veduti  al- 
cuni casi  di  amaurosi  sifilitica  perfettamente  risanati  col- 
la mercurizzazione.  11  primo  fatto  da  me  osservato  fu  di 
certo  G.  M.  d'anni  26  di  professione  canepino  il  quale 
in  seguito  di  una  blennorragia  curata  e  vinta  coli'  uso  di 
semplici  bevande  rinfrescative  fu  preso  da  dolori  osteocopi 
e  da  dermatosi  sifiHtica  consecutiva  che  per  nulla  curò 
stante  la  mancanza  .degli  opportuni  mezzi  :  perdurando 
nel  suo  mestiere  cominciò  a  patire  di  lieve  oftalmite  ad 
ambo  gli  occhi ,  la  quale  più  tardi  fu  susseguita  da  com- 
pleta amaurosi.  Accolto  nel  detto  Spedale  ai  primi  gior- 
ni dell'estate  1858  il  eh.  Daveri  diagnosticò  di  amaurosi 
venerea  in  vista  delle  successioni  veneree  che  ebbero  luogo 


in  questo  uomo,  vale  a  dire  uretrite,  osteopatia ,  sifìlide, 
oftalmite  congiuntivale,  e  poscia  amaurosi  assoluta  la 
quale  non  poteva  essere  con  tutta  probabilità  che  la  con- 
seguenza dell'  impressione  qualsiasi  dell'  elemento  sifili- 
tico sopra  la  retina  d'  ambo  gli  occhi  ;  oppure  1'  elemen- 
to venereo  adoperandosi  sopra  altre  parti  dell'  organo 
visivo  rendeva  frustranea  la  virtù  del  nervo  ottico.  Fu 
sottoposto  quindi  l' infermo  all'  idrargirosi  ed  ai  bagni  a 
vapore  ;  dopo  alcuni  giorni  manifestossi  un  attendibile 
movimento  febbrile  che  richiese  due  salassi  e  l' uso  di 
alcuni  argomenti  farmaceutici  rinfrescativi  :  vinta  questa 
morbosa  eventualità  fu  ripreso  il  trattamento  antivenereo 
il  quale  nel  mentre  che  dissipò  i  dolori  osteocopi  e  la 
dermatosi  celtica  rixlonò  quasi  ad  un  tratto  nel  24  gior- 
no di  cura  la  perduta  facoltà  visiva  la  quale  si  mantenne 
perfetta  e  durevole.  Ad  eccezione  di  un  sanguisugio  ai 
processi  mastoidei  mediante  le  mignatte  niun  altra  medi- 
cazione diretta  fu  eseguita  sugli  occhi.  Dopo  40  giorni 
r  infermo  sortì  dallo  Spedale  compiutamente  guarito. 

Fra  le  cause  che  generano  l' amaurosi  secondo  Beer 
sonovi  le  malattie  delle  ossa  del  capo  ed  in  ispecie  le 
esostosi ,  le  quaU  possono  essere  prodotte  dalla  lue  sifi- 
litica specialmente  allorché  colpisce  le  ossa  profonde  del- 
l'orbita,  quali  sono  le  lamine  del  cavo  oculare  e  lo  sfe- 
noide  :  un  vizio  analogo  che  molesta  il  nervo  trigemino 
può  parimenti  causare  1' amaurosi,  nel  mentre  che  l'oc- 
chio conserva  tutte  le  apparenze  dell'incolumità. 

Ogniqualvolta  adunque  in  un  sifilitico  manifesto  per 
sintomi  venerei  appariscenti,  od  in  un  soggetto  qualsiasi 
che  patì  di  celtica  infezione  manifestasi  un'  amaurosi  od 
un  ambliopia  fa  d'  uopo  indagare  le  relazioni  che  posso- 
no esistere  fra  questo  male  e  la  sifilide  confermata,  di- 
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pendendo  non  poche  volle  da  simile  analisi  il  buono  od 
il  cattivo  risiiltamento  della  medicatura. 

Antoniatoblefaro.  —  La  paralisi  delle  palpebre  nei  sifi- 
litici procede  ordinariamente  da  esostosi  o  da  periostosi 
di  alcun  osso  della  testa,  le  quali  molestando  i  nervi  che 
presiedono  al  retto  adoperarsi  del  muscolo  elevatore  del- 
le palpebre  ne  cagionano  la  paralisia  che  puossi  dire  me- 
canica. 

Congiuntivite  sifilitica.  —  Togliendo  dalla  descrizione  già 
data  dell'  iridile  celtica  tutto  che  riguarda  direttamente 
la  membrana  pupillare  avrassi  la  nosografia  della  con- 
giuntivite, la  quale  allorché  non  è  complicata  da  atten- 
dibile grado  di  flogosi  permette  la  tolleranza  modica  della 
luce  e  la  facilità  di  attendere  alle  abituali  occupazioni. 
In  questi  incontri  bisogna  essere  parchi  nelle  sottrazioni 
sanguigne  e  dar  di  piglio  invece  alla  cura  specifica,  os- 
sia a  mercuriaU  dati  internamente:  in  simili  incontri  so- 
nomi  giovato  mirabilmente  dell'  uso  interno  del  deutoclo- 
ruro  di  mercurio ,  e  di  un  cohrio  ora  composto  col  su- 
bhmato  ed  ora  coli'  ioduro  di  sodio.  Se  l' infettamento 
sanguigno  congiuntivale  persisteva  ostinato ,  forse  per  is- 
fìancamento  vascolare ,  in  allora  ho  ricorso  con  grande 
profitto  all'  insufflazione  nell'  occhio  del  calomelano  ridot- 
to in  polvere  impalpabile,  ovvero  al  laudano  apphcato 
col  pennelHno ,  o  finalmente  alla  pomata  dell'  lanin. 

In  qualche  caso  il  flusso  palpebrale  purulento  è  fomen- 
tato dalla  sifihde  ;  nei  quali  casi  suolsi  vedere  il  tarso  irre- 
golarmente esulcerato  o  fungoso,  ovvero  con  piccole  escre- 
scenze rosso-rauìee  caratteristiche. 

Se  si  permette  che  la  sifilide  molesti  a  lungo  il  bulbo 
dell'occhio,  può  succedere  che  esso  incontri  seri  disor- 
dinamenti ,  il  precipuo  dei  quali  si  è  l' invincibile  e  fata- 
le glaucoma. 
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CAPITOLO  XXXV. 
Dell'i^lopecia 


Trattandosi  di  un  sintonia  oltremodo  equivoco  e  con- 
testabile ,  siami  permesso  il  dire  alcune  cose  pratiche  so- 
pra le  diverse  specie  di  alopecia,  ossia  caduta  dei  peli. 

Sono  interessantissimi  i  lavori  che  riguardano  la  storia 
anatomica  dei  peli  fatta  da  Mekel,  Major,  Bichat,  Gau- 
thier,  Cuvier,  Beclard  ,  Rudolphi,  Blainville ,  Andrai,  Fon- 
tana ,  Panaroli ,  Borelli ,  Mandi,  Olivier  d'  Angers  ed  altri. 

alopecia  che  ha  il  suo  punto  di  partenza  da  un'alte- 
razione materiale  del  bulbo  dei  peli  è  un  avvenimento 
piuttosto  raro  ;  questa  specie  è  incurabile ,  ed  appartiene 
all'alopecia  congenita  e  senile. 

La  mancanza  di  secrezione  del  bulbo  pilifero  è  una 
delle  cause  più  frequenti  di  alopecia,  la  quale  perciò  os- 
servasi in  seguito  di  non  poche  infermità ,  per  opera  del- 
la più  incalzante  miseria  per  lunga  dimora  nelle  carceri, 
per  forti  patemi  e  simih. 

Gli  autori  che  scrissero  sul  cadere  del  secolo  XVL  e 
sul  cominciare  del  seguente  intorno  l'alopecia  dichiararo- 
no che  anche  la  sifihde  poteva  assolutamente  ingenerar- 
la :  insorsero  quindi  sentenze  favorevoU  e  contrarie,  e 
perfino  s'aggiunsero  alcuni  che  vollero  fosse  solamente 
accagionata  dall'  uso  del  mercurio ,  non  riflettendo  che 
questa  avviene  anche  in  quei  venerei  che  giammai  ado- 
prarono  questo  metallo  :  qualcheduno  altro  infine  disse 
essere  indispensabile  la  coesistenza  attuale  di  un  erutta- 
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mente  cutaneo  specifico;  dettame  pieno  di  verità  ma  sog- 
getto ad  eccezioni,  perchè  esistono  alopecie  senza  accom- 
pagnamento di  tubercoli  o  di  pustole  o  di  esfogliazione 
farinosa  e  simili. 

Io  posso  dire  in  unione  al  Cazenave  che  esiste  un'Alo- 
pecia isolata  che  vale  un  assoluto  fenomeno  di  sifìlide  co- 
stituzionale,  la  quale  non  è  così  rara  cojctìe  dice  il  La- 
gneau ,  e  non  è  altrettanto  frequente  collie  taluni  asseri- 
scono. La  porrigo  decalvans  di  Cazenav0  non  è  altro  che 
l'alopecia  accompagnata  da  decolorazionje  della  pelle. 

L'  alopecia  può  essere  causata  da  altre  infermità ,  p.  e. 
dall'erpete  tonsurante,  dalla  pitiriosi  del  capo,  dalla  por- 
rigine  favosa ,  e  da  altre  eruzioni  della  testa ,  le  quali 
fanno  ostacolo  alla  sortita  del  capello  ,  o  vanno  ad  am- 
morbare il  condotto  pilifero  o  la  capsula  sottoposta. 

L'alopecia  può  essere  parziale  e  generale,  vale  a  dire 
può  colpire  tutte  le  parti  vestite  di  peli:  la  testa,  le  so- 
praciglia, le  palpebre,  la  barba  ed  il  pube  sono  le  lo- 
calità preferite  nell'uomo,  nella  donna  invece  l'alopecia 
è  frequentissima  al  capo.  La  viliUgine  ossia  scoloramento 
della  pelle  con  alopecia  colpisce  la  barba  e  i  genitali  nel- 
l'uomo:  la  porrigo  decalvans  è  più  facile  nella  donna. 

L'  alopecia  sifilitica  adunque  suol  essere  hmitata  a  pic- 
coli tratti  benché  al  principio  sembri  diffusa  a  tutta  la 
testa  :  d' ordinario  1'  accompagna  un  senso  di  prurito ,  e 
non  di  rado  una  lieve  disquammazione:  nella  maggioran- 
za dei  casi  però  osservasi  nell"  infermo  un  qualche  altro 
univoco  accidente  sifilitico. 

La  cura  di  simile  infermità  è  costituita  dall'  antisifihti- 
ca  generale  altrove  cennata.  Consigliasi  da  molti  il  rade- 
re sollecitamente  i  capelli  che  cominciano  a  cadere;  io 
però  non  vidi  la  necessità  di  questa  pratica  se  non  che 
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in  alcuni  rarissimi  incontri,  quando  cioè  i  pochi  capelli 
rimasti  rendevano  informe  la  capellatura  che  ritornava. 

Relativamente  alla  parte  storica  dell'  Alopecia  dirò  che 
il  Falloppio  sostiene  non  essere  questa  infermità  apparsa 
che  50  anni  dopo  la  manifestazione  del  morbo  gallico: 
Brasavola  invece  ne  limita  l' apparizione  solo  dopo  !20 
anni.  Il  Massa  nell'anno  1558  fu  il  primo  a  narrare  la 
frequenza  di  questo  malore  presso  i  sihlilici ,  per  cui 
l'Astruc  ed  il  Fracastoro  asseverano  essere  stata  questa 
l'epoca  della  prima  manifestazione  dell'Alopecia  a  cui  si 
aggiunse  la  caduta  delle  unghie  e  dei  denti ,  la  quale  for- 
se potevasi  attribuire  in  quei  tempi  alla  prava  ammini- 
strazione del  mercurio. 

Riassumendo,  concludo,  esistere  un'alopecia  primitiva, 
vale  a  dire  quale  espressione  di  lue  confermata,  ed  un'a- 
lopecia secondaria,  o  consecutiva  ai  vari  disordinamenti 
venerei  della  pelle  capillizia  :  la  prima  può  riescire  di  non 
facile  diagnostico;  la  seconda  non  lascia  dubbiezze,  qua- 
lora il  pratico  abbia  esatte  nozioni  teorico-clinico  di  si- 
filopatia. 

CAPITOLO  XXXVl. 
Ijc  treg^ue  e  la  guarigioiie  dei  mail  venerei  (1). 


Se  havvi  una  malattia  contagiosa  accompagnata  da  mol 
te  eventualità  strane  ed  equivoche ,  questa  si  è  al  certo 

(1)  Memoria  Iella  all'Accademia  dell'  Islilulo  delle  Scienze  di  Bo 
logna  nella  tornala  dell!  4  dicembre  1851. 
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la  labe  sifilitica ,  la  quale ,  oltre  le  proteiformi  sue  mani- 
festazioni ,  abbraccia  un'  epoca  isidelerminata  di  guasti , 
di  offese,  di  molestie,  cose  tutte  cbe  mentre  patite  una 
volta  danno  lusinga  ai  malati  che  ciò  non  sia  più  per  av- 
venire, viene  il  giorno  nel  quale  il  più  ingrato  disingan- 
no distrugge  i  dorati  sogni  della  felicità  e  della  salute. 

Superata  la  forza  del  vainolo  arabo,  si  può  in  seguilo 
affrontarlo  pressoché  senza  tema  di  nocumento:  vinti  gli 
incomodi  del  morbillo,  della  scarlattina,  ed  i  perigli  del 
tifo  petecchiale,  si  può  in  genere  riposare  sulla  futura  in- 
dennità contro  una  nuova  prova  di  simili  contagi;  ma  fat- 
ti liberi  dai  guasti  delle  infezioni  veneree  primitive  ri- 
mane sempre  modo  e  tempo  di  nuovamente  contrarH  ;  e 
fatti  salvi  dalle  lesioni  che  conseguirono  a  quelli  sotto 
forma  di  talun  accidente  sifilitico  costituzionale,  ben  di 
rado  assai  è  difficile  causare  la  recidiva  del  morbo,  anche 
per  un  numero  indeterminato  di  volte.  Questo  avvenimen- 
to ,  il  quale  altro  non  è  che  l' espressione  di  un  fatto  quo- 
tidiano, chiaramente  addimostra  che  mentre  la  parabola 
degli  altri  contagi  è  di  breve  durata  e  continua ,  quella 
invece  del  virus  venereo  è  irregolare  ed  indeterminata  : 
la  recidiva  di  quella  è  una  stranissima  eccezione  ;  la  rica- 
duta di  questo  è  la  regola  quasi  caratteristica  di  sua  na- 
tura :  i  primi  sono  mali  e  rimedi  nello  stesso  tempo  ;  il 
secondo  è  sempre  male,  perchè  non  impedisce  il  contrai- 
mento  di  una  nuova  infezione  se  ad  essa  si  corre  in 
braccio. 

La  sifihde  adunque  si  compone  di  ripetute  possibili  e 
facili  infezioni  primitive,  e  di  conseguenze  costituzionah , 
le  quali  ultime  contano  facilissime  e  quasi  costanti  reci- 
dive prima  di  essere  compiutamente  ehminate  e  distrutte. 
Studiando  con  attenzione  queste  recidive  fummi  dato  di 


osservare  una  serie  di  avvenimenti  che  io  giudico  degni 
dell'  attenzione  del  clinico  sia  per  la  retta  interpretazione 
dei  fatti,  sia  per  la  buona  scelta  dei  vari  soccorsi  medi- 
camentosi che  si  commendano  nella  contingenza  delle  va- 
rie sifdopatie. 

Fra  le  varie  ricorrenti  apparizioni  del  morbo  venereo 
sta  un  periodo  indeterminato,  irregolare,  incostante  che 
puossi  chiamare  una  tregua  ;  questa  è  mezzo  che  conduce 
indirettamente  alla  guarigione ,  e  quindi  da  molti  è  con- 
fusa colla  guarigione  stessa.  Ora  io  mi  propongo  di  parla- 
re intorno  alle  cause,  all'importanza  ed  all' interpretazio- 
ne della  tregua  summenzionata ,  studiandola  in  pari  tem- 
po sotto  quei  rapporti  estrinseci  e  diretti  che  le  appar- 
tengono, e  sotto  quelle  attinenze  patologiche  e  terapeu- 
tiche che  con  essa  esordiscono,  consentono  ed  hanno  line. 

La  lue  sifilitica  primitiva  non  ha  tregua;  l'ulcere  e  la 
blenoorragia  allorché  sonosi  manifestate,  corrono  per  l  or- 
dinario  le  proprie  fasi  fmo  a  cessazione  compiuta  del  sin- 
toma  che  le  caratterizza  senza  lasciare  degli  intermezzi 
meritevoli  del  nome  di  tregua  ;  giacché  per  tregua  in  sen- 
so sinologico  io  intendo  la  cessazione  completa  per  un 
dato  tempo  di  tutto  ciò  che  costituisce  fenomeno  visibile 
e  sensibile  dell'accidente  venereo,  qualunque  egli  sia,  che 
era  in  corso.  Egli  é  vero  che  in  qualche  caso  tanto  lo 
scolo  uretrale  che  l'ulcero,  dopo  essersi  dissipati,  tor- 
nano più  tardi  ad  insorgere;  ma  se  si  ponga  attenzione 
a  questi  fatti  di  leggeri  è  dato  scorgere  delle  due  seguen- 
ti cose  0  r  una  o  l'altra,  e  cioè  o  che  1'  ulcero  non  era 
appieno  cicatrizzato  e  la  blennorrea  persisteva  in  modo 
larvato,  oppure  che  questa  e  quello  costituiscono  e  rappre- 
sentano un  accidente  di  sihlide  costituzionale  ;  nel  primo 
paso  avvenne  un  giudizio  erroneo  di  guarigione;  nel  se- 
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coiido  trattasi  non  più  di  morbo  celtico  locale  e  primiti- 
vo, ma  di  guasto  secondario  ed  universale. 

Ciò  che  dissi  delle  due  più  comuni  infermità  celtiche 
vale  ugualmente  per  l' adenite  inguinale  o  bubbone  ;  e  ciò 
vieraaggiormente  se  si  considera  che  questo  morbo  può 
simulare  la  tregua ,  nel  senso  da  me  determinato  ,  solo 
per  colui  che  ha  le  traveggole  agli  occhi:  in  quanto  che 
lino  a  tanto  che  il  seminio  morboso  dimora  nelle  glando- 
le  dell'inguine,  queste  giammai  si  addimostrano  in  istato 
veramente  fisiologico,  ma  sempre  turgide,  moleste  ed  as- 
sai irritabili  :  queste  verità  di  fatto  ricevono  luminosissi- 
ma prova  dai  rari  casi  di  lardo  bubbone  consecutivo  alla 
pregressa  infezione  ulcerosa  primitiva. 

La  tregua  adunque,  come  io  la  intendo,  è  un  feno- 
meno esclusivo  e  caratteristico  della  sifìlide  costituzionale; 
il  medico  la  vede  nel  suo  vero  senso  ;  il  volgo  la  trave- 
de e  la  formola  coli' antico  adagio,  dicendo  che  chi  fu 
contaminato  da  venere  guarisce  sempre  ad  eccezione  della 
prima  volta  ;  dettato  popolare  che  ha  il  suo  iato  di  ve- 
rità, come  tutte  le  sentenze  che  il  volgo  eredita  dalla 
tradizione. 

La  tregua  per  quanto  io  ho  potuto  osservare  ora  è  spon- 
tanea ed  ora  artificiale,  vale  a  dire  la  conseguenza  di 
una  cura  qualunque  adoperata  quando  il  morbo  esisteva. 
Ragionando  prima  della  tregua  spontanea,  dirò  essere  que- 
sta la  base  delle  diverse  manifestazioni  della  sifilide  co- 
stituzionale, e  in  altri  termini  delle  varie  successioni  de- 
gli accidenti  venerei  che  quasi  costantemente  avveransi 
negli  infermi  sifilitici  :  difatto  prima  che  la  lue  universa- 
le emerga  dalla  locale  corre  un  indeterminato  lasso  di 
tempo  che  serve  a  comporre  quella  modificazione  del  ve- 
leno celtico  che  deve  attuarsi  sotto  forma  di  lue  confer- 

28 
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mata:  e  questa  è  vera  tregua,  in  quanto  che  ad  onta 
deìla  presenza  dell'  agente  patologico,  l'infermo  non  iscor- 
ge  nè  sente  molestia  almeno  nella  generalità  dei  casi: 
che  se  corre  opposto  avvenimento  la  tregua  è  scomparsa 
per  dar  luogo  agli  esordi  dell'incubata  infermità. 

Un  altro  genere  di  tregua  spontanea  verificasi  allor- 
quando esistono  e  succedonsi  i  fenomeni  venerei  costitu- 
zionali non  ancora  assoggettati  a  qualsiasi  trattamento 
curativo. 

E  qui  siami  lecito  soffermarmi  alquanto  per  seguire 
con  fedeltà  i  fenomeni  che  la  natura  produce  spontanea- 
mente nel  compiere  le  proprie  operazioni  morbose. 

Il  Ricord  ha  preteso  di  stabilire  per  legge  quasi  co- 
stante la  nota  teoria  delle  successioni  veneree,  distinte, 
come  ognuno  sa,  in  primarie,  secondarie  e  terziarie;  io 
non  insisterò  intorno  alla  poca  aggiustatezza  di  questo 
dettame ,  perchè  in  altri  miei  scritti  ne  tenni  proposito 
contradittorio  appoggiato  alla  ragione  e  meglio  ai  fatti  ; 
e  parmi ,  se  un  eccessivo  amor  proprio  non  mi  accieca , 
che  la  mia  tesi  abbia  incontrata  approvazione  ed  appog- 
gio in  varie  parti  della  nostra  Penisola.  Dico  adunque  che 
la  tregua  ora  serve  a  ripristinare  il  già  corso  fenomeno 
sifilitico  ,  ed  ora  dà  vita  ad  un  diverso  accidente  venereo, 
dopo  del  quale  succedendo  la  tregua  avviene  più  tardi  la 
manifestazione  sia  del  primo  fenomeno  ,  sia  di  un  altro 
totalmente  svariato,  che  in  qualche  caso  può  manifestar- 
si cosi  misterioso  ed  equivoco  da  gettare  nell'imbarazzo 
il  clinico  più  provetto,  il  medico  più  filosofo  ed  analizza- 
tore. Ed  ecco  r  esordio  della  proteiforme  lue  celtica  la 
quale  appare  col  segno  più  caratteristico  per  giungere 
talfiata  a  vestire  le  più  misteriose  apparenze,  di  quella 
lue  che  dall'  organo ,  tessuto  e  sistema  i  più  semplici  i 
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pili  indagabili  fa  trapasso  tacita  ed  insidiosa  al  viscere , 
all'apparato,  al  membro  il  più  complicato  il  più  pro- 
fondo. I  seguenti  cenni  storici  fanno  prova  del  mio  asserto. 

Osservazione  1.'  —  A,  R.  avendo  contratto  un  ulcero 
primitivo  ebbe  da  questo ,  dopo  otto  mesi ,  una  molesta 
ostealgia  che  perdurò  15  mesi,  dopo  dei  quali  avvenne 
la  tregua  che  si  protrasse  a  mezz'anno,  a  capo  del  quale 
manifestossi  un'estesa  sifdide  maculosa  che  cedette  in 
breve  alla  mercurizzazione. 

Osserv.  2."  —  C.  L.  in  seguito  di  ripetute  infezioni  ul- 
cerose primitive,  cadde  infermo  di  rubeola  sifilitica,  la 
quale  non  venne  curata  e  quindi  durò  due  mesi,  poscia 
svanì  compiutamente  :  tale  accidente  si  rinnovò  per  va- 
rie primavere  di  seguito  durando  ogni  volta  pel  lasso  di 
circa  due  mesi ,  nel  qual  tempo  non  venne  mai  impie- 
gata nessuna  medicatura.  Finalmente  la  rubeola  si  con- 
verti in  silìlide  pustolosa  ed  in  psoriasi  palmare.  Una 
ben  apposta  idrargirosi  fece  cessare  il  ricorrente  annuale 
malanno. 

Osserv.  5.'  —  A.  P.  in  seguito  di  ulcere  venereo  pri- 
mitivo cadde  infermo  dopo  alcuni  mesi  di  papole  mucose 
le  quali  lasciate  a  sè,  a  lungo  andare  dissiparonsi  ;  men- 
tre r  infermo  credevasi  libero  appieno  dalla  labe  celtica , 
non  avendone  sentore  da  qualche  tempo  ,  venne  colpito 
da  moderata  artralgia  notturna ,  che  senza  benefizio  di 
cura  venne  fra  non  molto  a  dissiparsi  per  lasciare  una 
tregua  di  circa  un  quadrimestre ,  alla  fine  del  quale  riap- 
parve la  suenunciata  sifilide  papulosa. 

Osserv.  4."  —  L.  B.  contrasse  un  ulcero  a  cui  tenne 
dietro  un  bubbone  che  suppurò  :  erano  cessati  questi  ma- 
li da  circa  sette  mesi,  quando  manifestossi  una  esulcera- 
zione venerea  alle  fauci  che  non  venne  medicata ,  perchè 
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r  infermo  mancava  di  mezzi  pecuniari  onde  procurarsi 
gli  opportuni  soccorsi:  non  ostante  simile  inconveniente 
ebbe  luogo  una  prima  tregua  di  alcuni  mesi,  a  capo  dei 
quali  insorse  un'  estesa  sifilide  pustolosa  che  ugualmente 
lasciata  a  sè,  diede  campo  ad  una  seconda  tregua,  in 
seguito  della  quale  apparvero  dei  dolori  osleocopi,  che 
dopo  ripetute  tregue  finalmente  cessarono  mercè  l'ammi- 
nistrazione prima  dei  mercuriali  e  poscia  dell'ioduro  di 
potassio. 

Se  io  amassi  proseguire  nell'esposizione  di  fatti  con- 
simili, io  non  farei  che  narrare  cose  cliniche  di  ovvia  oc- 
correnza in  qualsiasi  sifilicomio;  di  maniera  che  è  lecito 
pronunziare  la  seguente  sentenza,  che  cioè  la  lue  vene- 
rea confermata  è  oltremodo  versatile  nelle  sue  manifesta- 
zioni, e  quantunque  in  moltissimi  casi  conservi  le  leggi 
di  successione  celtica  espressa  dal  Ricord ,  in  non  pochi 
incontri  queste  medesime  successioni  si  alternano ,  si  ac- 
coppiano si  sostituiscono ,  fino  al  punto  che  rimanendo 
contaminata  l'intera  mistione  organica,  sviluppasi  quel- 
la forma  universale  sifilitica  che  tabe  o  consunzione  ve- 
nerea si  appella ,  la  quale  ora  è  di  facile  diagnostico  per 
l'eloquenza  di  talun  accidente  costituzionale  che  l'accom- 
pagna ,  ed  ora  riesce  di  difficile  conoscenza  fondamentale 
perchè  i  suoi  fenomeni  sfuggono  ad  una  positiva,  chiara, 
univoca  interpretazione  ;  per  il  che  piacque  a  taluno  in- 
vocare il  nome  di  pseudosifilide,  che  vale  quanto  dire 
un'infermità  amorfa  che  non  ha  un  colore  assoluto,  un 
identico  fondamento,  il  quale  linguaggio  a-  me  sembra  i- 
nesatto  in  quanto  che,  o  nella  malattia  complessa  risul- 
tano appariscenti  le  traccie  sifilitiche  miste  a  complica- 
^zioni ,  ovvero  tali  traccie  difettano  o  sono  puittosto  indut- 
tive che  comprovate:  in  ambo  gli  incontri  ove  l'esattezza 
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della  parola  pseudosifilide  applicala  ad  un  fatto  morboso 
in  cui  ora  i  sintomi  venerei  sono  manifesti  ed  ora  i  fe- 
nomeni celtici  partono  dalla  supposizione?  La  lue  gallica 
è  sempre  identica  a  sè  medesima,  e  quindi  ove  esiste, 
mantiene  la  propria  essenza  patologica  e  terapeutica,  sia 
con  manifestazioni  isolate,  sia  in  concorrenza  di  altre  acci- 
dentalità morbose.  Le  pseudo  sitìlidi  adunque  rappresenta- 
no per  me  un  ente  di  poco  felice  invenzione,  e  valgono  un 
concetto  che  cozza  troppo  colla  vera  fdosofia  sifilografica. 

Ma  ritornando  al  discorso  delle  tregue  spontanee  della 
sifdide  costituzionale,  vale  a  dire  di  quelle  tregue  che 
avvengono  sugli  infermi  che  praticano  una  medela  qualsiasi 
dirò  che  il  fatto  clinico  mi  ha  ammaestrato  che  1'  acciden- 
te venereo  più  facile  ad  ammettere  queste  tregue  si  è  il 
dolore  osteocopo ,  il  quale  va  e  viene  ripetutamente  ed 
indefinitamente  per  mesi  ed  anni,  ora  con  aspetto  lar- 
vato ed  ora  con  fenomeni  manifestissimi:  il  primo  av- 
venimento pei  medici  poco  osservatori  suole  venire  ne- 
gletto e  misticato  a  danno  degli  infermi  coi  vocaboli  di 
colpo  d'aria,  di  sudore  retrocesso,  di  patita  umidità  at- 
mosferica ;  etiologia  assai  gradita  a  coloro  che  non  vor- 
rebbero essere  contaminati  di  labe  celtica ,  mentre  poi 
si  lagnano  dell'  inutilità  dei  mezzi  inacconci  adoprati  per 
sottrarU  alle  molestie  osteocope.  Allorché  si  ripetono  tali 
tregue  viene  giorno  fmalmente  in  cui  non  è  più  dolore 
osteocopo  che  ti  molesta ,  ma  bensì  vi  sottentra  una  le- 
sione materiale  dell'osso  che  può  essere  la  periostosi, 
ovvero  la  esostosi  ;  i  quali  due  fattori  patologici  sono 
l'anello  immediato  dell'osteite  quando  a  quelli  non  si  op- 
ponga una  valida  ed  opportuna  medicatura. 

Per  frequenza  di  facili  tregue  osservate  nell'  ostealgia 
vi  tien  dietro  il  reuma  sifditico,  e.  fmalmente  le  derma- 


tosi;  mali  tutti  che  ricevendo  una  falsa  interpretazione, 
fanno  ricorrere  i  medici  poco  accorti  e  meno  istruiti  al 
concetto  delle  acredini  umorali,  alla  diatesi  reumatica  e 
cose  simili,  accusandone  le  recidive  a  seconda  di  ciò  che 
meglio  accomoda,  o  riesce  ad  un  suono  più  carezzevole 
volgarmente  abbracciato.  Relativamente  alle  dermatosi, 
benché  ricorrano  talvolta  con  aspetto  svariato ,  non  in- 
cludono però,  a  mio  avviso^  quella  variante  che  taluno  po- 
trebbe volere,  quella  variante  che  corre  fra  ulcere  e  nodo, 
fra  reumatalgia  e  periostosi. 

Ammesse  come  fatto  positivo  queste  tregue  dei  feno- 
meni sifilitici  costituzionali ,  viene  tosto  la  ricerca  se  des- 
se procedono  da  una  legge  naturale  della  sifìlide,  oppure 
da  cause  estrinseche  alla  medesima. 

Perchè  la  risposta  valga  1'  espressione  della  verità ,  io 
dirò  le  cose  cliniche  da  me  osservate  nel  corso  di  due 
lustri.  Ho  veduti  infermi  che  rimasti  infetti  di  ulceri  op- 
pure di  blennorragia,  caddero  ben  presto  nelle  sofferenze 
della  sifilide  confermata,  la  quale  senza  mai  lasciare  un 
periodo  di  tregua,  trasse  l'infermo  in  tale  cagionevolezza 
da  minacciargli  la  vita  se  presto  non  accorreva  il  medi- 
co :  questa  durata  non  interrotta  della  lue,  ora  cammina 
tarda  e  con  assai  di  mitezza,  ed  ora  avanza  sollecita  ed 
irruenta  ;  nel  primo  caso  i  fenomeni  morbosi  sogliono  es- 
sere variabili  e  superficiali ,  nell'  altro  all'  opposto  vedon- 
si  costanti  e  profondi  e  spesso  multipli  o  composti.  I  casi 
di  tale  catena  non  interrotta  di  accidenti  sifilitici  non  so- 
no frequenti ,  ed  osservansi  a  preferenza  nei  soggetti  di 
abito  linfatico  o  chiaramente  scrofoloso,  nei  quali  come 
gravi  ed  ostinati  sogliono  essere  i  fenomeni  celtici,  al- 
trettanto questi  riescono  refrattari  alla  più  razionale  me- 
dicatura; alla  quale  malaugurata  evenienza  si  aggiunge 


una  circostanza  che  rende  talvolta  equivoca  la  regola 
farmaceutica  a  seguirsi  ;  perchè  mentre  la  scrofola  ap- 
parve in  causa  dell' infettamento  sifilitico,  e  quindi  oc- 
corse r  amministrazione  del  mercurio  ,  arriva  un  mo- 
mento in  cui  persistono  i  fenomeni  scrofolosi  mentre  è 
già  domo  ed  annientato  il  veleno  gallico  che  li  suscitò  e 
li  produsse;  arriva  un'epoca,  io  dico,  in  cui  da  scrofola 
sifditica  la  malattia  si  converti  in  iscrofola  semplice;  il  qua- 
le punto  patologico  mentre  è  oltremodo  difficile  ad  af- 
ferrarsi,, in  pari  tempo  abbisogna  di  essere  riconosciuto 
per  cambiare  medicatura,  giacché  ho  veduto  nella  gene- 
ralità dei  casi  che  il  mercurio  mentre  giovava  mirabilmen- 
te allorché  trattavasi  di  scrofola  sifilitica ,  riusciva  piutto- 
sto nocivo  quando  la  scrofola  era  stata  tolta  all'  influen- 
za del  virus  venereo.  Cosa  poi  più  strana  e  meravigliosa 
in  simih  contingenze  si  fu  il  caso  seguente:  taluno  affet- 
to della  malattia  summenzionata  ebbe  miglioria  dagli  idrar- 
girici fino  al  punto  di  vedere  la  necessità  di  desistere  da 
essi;  locché  fatto  con  moltissimo  benefizio  e  quasi  con 
guarigione  completa  del  morbo  glandolare ,  videsi  questo 
nuovamente  insorgere  ed  ingrandire ,  per  cui  fu  neces- 
sario riprendere  i  mercuriali,  che  debitamente  apprestali 
guarirono  appieno  l'infermità:  in  simili  incontri  puossi 
dire  figuratamente  che  la  sifilide  fa  le  prove  di  Anteo 
fino  a  che  l'Ercole  di  questa  labe  lo  schiaccia  e  lo  annienta. 

Indicati  gli  incontri  in  cui  la  lue  gallica  mai  intermette 
e  fa  tregua,  dirò  che  nella  maggior  parte  dei  casi,  in- 
tendo sempre  di  quelli  che  sono  vergini  di  cura,  scor- 
gesi  la  sifilide  andare  congiunta  colle  tregue  nel  senso 
da  me  superiormente  indicato,  indipendentemente  dal  lem 
peramento,  dalla  costituzione  e  dalle  abitudini  dei  maiali, 
e  senza  che  si  possa  calcolare  l'influenza  delle  stagio- 
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ni,  dei  climi,  e  dell' atmosfera  sulla  genesi  di  queste  tre- 
gue, le  quali  hanno  base  nelle  proteiformi  evoluzioni  de- 
gli accidenti  sifilitici  che  compionsi  sordamente  e  coper- 
tamente per  manifestarsi  a  suo  tempo  con  traccie  ora 
sensibili  ora  visibili  ed  anco  con  ambo  le  qualità.  Ag- 
giungasi ancora  che  simili  tregue,  come  altrove  indica- 
va, lungi  dall'essere  il  punto  di  appoggio  delle  evoluzio- 
ni multiple  e  svariate,  non  sono  talvolta  che  la  pietra 
angolare  del  medesimo  accidente  venereo  che  si  mantiene 
immutato  e  costante  ;  pare  quasi  il  fenomeno  del  riposo 
della  vegetazione  degli  alberi  i  quali  si  spogliano  delle 
foglie  che  ad  ogni  debito  tempo  devono  rivestire  sempre 
uguali  a  loro  medesime:  nel  caso  nostro  la  pianta  si  è 
la  sifilide  costituzionale,  mentre  gli  accidenti  di  questa 
paragonare  si  possono  a  quelle  foglie. 

Paragonando  il  numero  degli  infermi  sifilitici  che  godo- 
no del  benefizio  delle  tregue  spontanee,  coli'  altro  dei 
malati  che  tali  tregue  non  hanno,  risulta  chiarissima  la 
maggioranza  dei  primi.  La  tregua  adunque  degli  acciden- 
ti venerei  costituzionali  é  uno  dei  caratteri  speciali  della 
sifìlide,  la  quale  mentre  dura  perenne  nell'interno  del 
nostro  organismo,  si  piace  celarsi,  nascondersi,  e  tacer- 
si per  poscia  seguire  opposto  andamento  mercè  l'opera 
di  speciali  evenienze  relativamente  attuose  ed  individual- 
mente applicabili.  Per  le  osservazioui  mie  proprie  risulta 
che  i  motivi  delle  recidive  spontanee  della  lue  sogliono 
essere  i  seguenti:  il  passaggio  dai  freddi  del  verno  aite- 
pori  della  primavera;  l'nso  della  bibita  e  dei  bagni  di 
acque  minerali  ed  in  ispecie  dell' acquà  marina;  l'abita- 
zione umida;  la  scarsezza  della  diaforesi;  i  comestibili 
poco  sani  e  meno  nutritivi  :  le  lesioni  traumatiche  a  qual- 
che parte  del  corpo,  le  quali  sembrano  punto  di  richia- 
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ino  del  tacito  venereo  inquinamento  ;  in  fme  tutto  ciò 
che  tende  a  debilitare  la  potenza  fisica  depauperando 
l'organismo,  o  serve  ad  abbattere  le  virtù  dell'anima 
nell'abisso  delle  passioni,  le  quali  più  presto  e  più  peri- 
gliosamente  dei  mali  fisici  tolgono  l' energia  al  corpo  con- 
sumandolo lentamente  e  senza  interruzione.  Le  cose  etio- 
logiche  summenzionate  ricevono  conferma  dall'  osservazio- 
ne che  i  maggiori  guasti  sifilitici  avvengono  in  coloro  che 
subiscono  l' influsso  dei  motivi  testé  ricordati.  Di  manie- 
ra che  io  sono  persuaso  che  qualora  si  trattasse  di  ma- 
lattia celtica  lieve  accompagnata  da  tregue,  ed  in  tali  casi 
si  potesse  causare  tutto  che  serve  a  disturbare  quelle  tre- 
gue ;  la  sifìlide  a  lungo  andare  dovrebbe  finalmente  an- 
nientarsi in  forza  dei  poteri  di  natura  medicatrice,  la  qua- 
le bene  assecondata  nei  suoi  fatti  tende  sempre  a  respin- 
gere dal  nostro  organismo  tutto  che  gli  è  estraneo ,  gli 
nuoce  e  gU  è  molesto  :  ma  siccome  ninno  o  quasi  ninno 
è  capace  di  compiere  degli  assoluti  sagrifizi,  di  seguire 
delle  regole  costanti,  di  obbedire  ai  precetti  del  medico 
in  tutta  quella  estensione  che  sarebbe  richiesta,  ecco  la 
ragione,  a  mio  avviso,  per  cui  non  vediamo  la  guarigione 
spontanea  della  sifìlide ,  la  quale ,  se  bene  si  considera 
nella  generalità  dei  casi ,  non  suole  riescire  per  sé  vera- 
mente pericolosa ,  ma  fa  temere  per  la  sede  in  cui  si 
manifesta ,  per  l' organo  che  colpisce ,  pel  viscere  che 
maltratta  :  di  fatto  ove  il  periglio  nei  casi  di  dermatosi , 
di  alopecia,  di  reumatalgia  e  simili?  e  dove  da  un  canto 
opposto  la  tranquillità  nei  casi  di  ozena ,  di  ulcere  gut- 
turale ,  di  osteite  cronica  ? 

Dissi  di  credere  alla  guarigione  spontanea  della  sifilide 
lieve;  io  penso  però  diversamente  quando  questa  sifilide 
è  grave  e  minacciosa,  perchè  in  tali  incontri  lungi  dai 


cessare  per  semplice  benefìzio  di  natura ,  non  fa  che  cor- 
rere ruinosa  e  micidiale  se  non  le  si  attraversa  la  stra- 
da con  lutti  quegli  argomenti  terapeutici  che  sono  san- 
citi da  una  secolare  esperienza  come  opporlunissimi  e 
veramente  benefìci  :  guai  a  quel  medico  |che  fiducioso  in 
una  temporanea  irruenza,  slesse  osservando  colle  mani 
alla  cintola;  egli  non  vedrebbe  che  mutilazioni,  ruina  ed 
anco  la  morte,  imponenti  rimproveri  a  quella  troppo  spin- 
ta aspettazione  medica  che  da  taluno  si  vorrebbe  far  do- 
minare nella  clinica  delle  infermità  con  poca  misura  e 
con  regole  spesse  fiate  di  gretta  supposizione ,  quasi  che 
la  natura  si  lasciasse  signoreggiare  dal  guardo  amm.aliato- 
re  del  medico  inerte. 

La  guarigione  adunque  naturale  e  spontanea  della  sifi- 
lide costituzionale  è  un  avvenimento  di  sua  natura  pro- 
babile, e  che  non  ripugna  coli' indole  essenziale  del  con- 
tagio celtico;  ma  tali  benefici  fatti  non  si  possono  rile- 
vare che  a  posteriori,  giacché  chiunque  patisce  di  questa 
labe  nulla  lascia  d'intentato,  allorché  incalza,  per  sot- 
trarsene  od  almeno  riescirne  alleviato  ;  e  mentre  qui  da 
noi  diffìcilmente  il  povero  manca  di  soccorso  nelle  pro- 
prie infermità,  così  non  conto  verun  fatto  certo,  inecce- 
zionabile,  ed  univoco  di  assoluta  sanazione  spontanea  del- 
la lue  gallica  universale.  Io  conosco  taluno  che  ebbe  ac- 
cidenti venerei  secondari  leggieri  i  quah  vennero  curati 
con  rimedi  comuni,  non  mercuriali,  non  antisifilitici  ;  na- 
turalmente tali  farmaci  poco  o  nulla  giovarono  radical- 
mente e  direttamente,  perché  i  fenomeni  gallici  a  quando 
a  quando  si  ripeterono  ;  solamente  che  ciò  successe  con 
apparenze  e  molestie  sempre  decrescenti  fino  al  punto  che 
non  fu  più  possibile  discernere  la  presenza  del  virus  si- 
filitico nel  corpo  di  questi  individui.  Ma  tale  guarigione 
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io  non  la  dico  spontanea,  perchè  vi  concorse  una  medi- 
catura, la  quale  quantunque  non  specifica,  non  diretta 
ebbe,  un'influenza  terapeutica,  come  più  oltre  farò  cono- 
scere ragionando  sui  rapporti  che  esistono  fra  la  terapeu- 
tica e  le  tregue  e  le  sanazioni  della  labe  celtica  costitu- 
zionale. 

Neil' accettare  i  casi  di  sifìlide  guarita  per  sè  medesi- 
ma bisogna  essere  oìtremodo  guardinghi  ed  oculati  per- 
chè mentre  ritrovansi  autori  che  narrano  tali  cose  avve- 
nute a  preferenza  nei  climi  meridionali ,  riscontransene 
degli  altri  che  infirmano  e  negano  colali  fatti  accaduti 
in  quei  medesimi  luoghi;  la  quale  discrepanza  procede,  a 
mio  avviso,  dall'eccessivo  valore  concesso  alle  tregue,  e 
dai  rilievi  fatti  nella  generalità  dei  casi  sugli  infermi  de- 
gli Ospedali;  punto  di  partenza  induttivo  poco  valido  ed 
oltremodo  eccezionale ,  perchè  questi  malati  non  sogliono 
offerire  che  temporanea  e  spesso  incompleta  ed  equivoca 
osservazione  :  allorché  trattasi  di  rilievi  clinici  delicati  e 
positivi  di  sifilopatia,  bisogna  ricorrere  alla  pratica  priva- 
ta ,  come  quella  che  porge  modo  di  analizzare  gli  infer- 
mi per  anni  molti  e  di  seguire  passo  passo  le  attinenze 
e  le  contingenze  di  una  labe  tanto  maligna  e  proteiforme 
come  sì  è  appunto  la  sifilitica. 

Per  le  cose  da  me  pure  osservate,  parmi  che  la  sana- 
zione probabilmente  spontanea  della  lue  celtica  avvenga 
più  di  leggieri  in  quei  casi  nei  quali  la  labe  universale 
emerse  dalla  blennorragia  ;  forma  primitiva  venerea  che 
prediligendo  il  sistema  osseo  nelle  sue  conseguenze  se- 
condarie, riesce  meno  nociva  alla  vita  perchè  colpisce 
parti  non  influenti  di  molto  su  quella ,  mentre  poi  la  mal- 
tratta talvolta  a  segno  da  lasciare  traccio  fatali  ed  inde- 
lebili del  suo  passaggio.  Di  maniera  che  se  la  lue  costi- 
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crudescenze  della  sifìlide.  Aggiungi  di  più  che  non  io  so- 
lamente, ma  molti  pratici  ebbero  a  curare  non  pochi  di 
quegli  infermi  che  si  dissero  guariti  con  farmaci  antiflo- 
gistici, e  che  furono  soggetto  di  storie  compilate  nei  pe- 
riodici di  medicina;  nei  quali  incontri  si  conobbe  manife- 
stamente r  insufficienza  del  metodo,  e  si  sorrise  alia  buo- 
na fede  degli  istoriografì.  L'errore  involontario  proclama- 
to da  un  nome  rispettabile  trasse  seco  1'  errore  per  par- 
te di  coloro  che  in  quel  nome  giurarono  ;  e  così  si  fece 
ramingare  la  verità,  finché  ebbe  accoglienza  e  sostegno 
presso  talun  altro  medico  che  non  temeva  il  confronto 
perchè  amante  del  vero. 

Se  a  me  piacesse  raccontarvi  dei  fatti  clinici  in  appog- 
gio del  mio  asserto  io  non  farei  che  portare  vasi  a  Samo 
e  nottole  ad  Atene;  basta  leggere  cosa  fece  e  cosa  fa  il 
metodo  antiflogistico  nel  trattamento  dei  mali  venerei  co- 
stituzionali per  compiangere  la  sorte  degli  infermi  che  ne 
furono  il  subietto  ,  i  quali  se  videro  un  raggio  di  sole 
all'apparire  delle  tregue ,  tosto  vennero  in  peggiore  condi- 
zione fìsica  allorquando  quelle  tregue  cessarono  :  la  quale 
malaugurata  evenienza  ha  sua  base  dimostrativa  in  due  ele- 
menti; col  primo  si  move  dai  fatti  da  me  e  da  altri  quasi 
costantemente  ravvisati  ;  col  secondo  si  diparte  dalla  se- 
guente circostanza  ;  gli  infermi  di  sifìlide  che  nutronsi  con 
molta  ristrettezza  paragonati  con  quelli  che  cibansi  con 
lautezza ,  veggonsi  questi  ultimi  nella  generaUtà  dei  casi 
trovarsi  a  migliori  condizioni  dei  primi  ;  nè  ciò  basta  ; 
quei  venerei  che  curansi  sottoponendoli  a  piccolo  nu- 
trimento, non  reggono  a  lungo  al  trattamento  e  vengono  in 
peggiori  condizioni  ;  opposto  risultato  conseguesi  seguen- 
do una  diversa  condotta:  anche  per  questo  rapporto  ri- 
levasi l'inopportunità  del  metodo  antiflogistico;  nè  ciò 
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basta  ancora;  io  ho  assistito  a  diverse  cure  antiflogisti- 
che applicate  sopra  infermi  sifìhtici  per  un  tempo  lun- 
ghissimo, a  capo  del  quale  scorgevi  un  malato  piuttosto 
denutrito  con  apparente  cessazione  del  morbo  gallico  : 
proclamata  la  guarigione ,  che  poi  altro  non  era  che  una 
tregua ,  e  lasciato  l' infermo  a  sè ,  vidi  la  malattia  ripren- 
dere la  sua  cattiveria  con  sintomi  ora  puramente  visibili 
ora  esclusivamente  sensibili  ed  anco  più  di  spesso  col- 
l'una  e  coli' altra  impronta.  Pareva  che  il  virus  fatto  im- 
potente nelle  sue  espressioni  sensibili  per  difetto  di  ener- 
gia organica  si  facesse  pigmeo  o  quasi  larva,  per  ingi- 
gantire e  corporizzarsi  quando  la  fibra  rientrava  nel  pos- 
sesso della  naturale  gagliardia. 

Io  so  che  il  controstimolista  non  si  acqueta  al  fatto 
delle  tregue  sifìhtiche ,  e  mi  oppone  la  necessità  di  pro- 
seguire a  lungo  col  suo  metodo  a  line  di  debellare  e  di 
distruggere  completamente  quella  larva  quel  pigmeo  della 
sifìlide  che  io  superiormente  supposi.  Ebbene  si  seguiti 
pure  a  controstimolare  e  a  deprimere  i  malati  di  lue  ; 
avverrà  di  essi  ciò  che  io  ripetutamente  osservai,  e  cioè 
nei  casi  più  benefìci  la  necessità  di  sospendere  affatto 
questo  trattamento  sia  per  causa  dello  stomaco ,  sia  per 
il  troppo  esaurimento  dinamico-organico  :  ovvero  (  e  ciò 
accade  più  facilmente  )  sopravverrà  la  cessazione  della 
tregua ,  e  quindi  1'  apparizione  grave  e  minacciosa  della 
sifìlide  che  attenta  alla  vita  del  sofferente  se  presto  non 
accorri  in  suo  soccorso  colla  mercurizzazione,  la  quale 
talvolta  tardi  invocata,  frena,  egli  è  vero,  alquanto  il  virus, 
ma  non  fa  ostacolo  ai  morbiferi  risultamenti  che  il  vele- 
no celtico  improntò  suU'  organismo  dell'  infelice  sofferente. 

La  tregua  adunque  è  l'illusorio  benefizio  del  tratta- 
mento antiflogistico  della  sifilide,  di  quel  trattamento  che 
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conta  ancora  qualche  ostinato  sistematico,  ma  che  viene 
respinto  dal  verace  osservatore  dei  fatti  morbosi  della  lue 
venerea. 

Le  cose  per  me  discorse  trovano  uguale  applicazione 
ai  vari  metodi  curativi  della  labe  celtica  che  escludono 
completamente  l'uso  dei  mercuriali:  i  preparati  d'oro  o 
d'argento,  gii  acidi,  i  semphci  siroppi  concentrati  dia- 
foretici e  cose  simili,  nella  generahtà  dei  casi  portano  del 
le  tregue,  che  con  troppa  correntezza  vengono  proclamate 
guarigioni  ;  dico  francamente  delle  tregue ,  movendo  dal 
semplice  riflesso  che  se  tali  rimedi  veramente  giovasse- 
ro ed  avessero  giovato,  non  sarebbero  condannati  al- 
l' obbUo,  oppure  verrebbero  invocati  con  una  qualche 
frequenza,  iocchè  non  è:  arrogi  di  più  che  non  pochi 
di  tali  soggetti  che  vennero  curati  con  taluno  dei  sum- 
menzionati soccorsi  io  so  per  certa  scienza,  ed  anco  per 
fatto  mio  proprio,  che  a  lungo  andare  furono  astretti 
ricorrere  al  sovrano  antisifditico ,  vale  a  dire  all'  idrar- 
girosi. —  Io  non  oserò  certamente  negare  che  taluna 
guarigione  non  siasi  conseguita  con  detti  argomenti  far- 
maceutici ;  ma  soggiungerò  in  pari  tempo  che  in  moltis- 
simi casi  era  preceduta  F  amministrazione  degli  idrargi- 
rici; la  qual  cosa  inhrma  grandemente  il  valore  asso- 
luto di  questi  rimedi  non  mercuriali.  Sono  le  tregue  che 
ingannano ,  e  ciò  tanto  più  facilmente  quanto  più  a  lun- 
go quelle  persistono  e  si  mantengono  :  troppo  presto 
suolsi  gridar  vittoria,  e  siccome  più  non  suolsi  curare 
quel  tronco  che  ti  porse  favorevole  alloro  ,  non  si  ha 
modo  d' imparare  che  quel  tronco  slesso  forni  solida  ed 
onorata  corona  ad  altro  che  seppe  correre  migliore  {)a- 
iestra. 

-Ora  egli  è  tempo  che  io  ragioni  delle  tregue  sifilitiche 
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che  tengono  dietro  all'uso  degli  idrargirici  e  dei  iodali; 
e  prima  di  tutto  dirò  che  le  vere,  le  più  frequenti,  le 
più  compiute  tregue  susseguono  all'  amministrazione  di 
questi  preparati;  la  qual  cosa  parmi  secondo  ragione, 
conciossiacosaché  abbiamo  il  male  che  è  alle  prese  col 
suo  vero  rimedio,  il  quale  se  non  giunge  a  domarlo  e 
a  distruggerlo,  è  certamente  capace  di  frenarlo,  e  di  cir- 
coscriverlo. Se  adunque  la  tregua  altro  non  è  che  una 
temporanea  sospensione  dell'  opera  maligna  del  virus  ve- 
nereo costituzionale,  se  questa  tregua  è  un  fenomeno 
naturale  della  lue;  ne  viene  per  conseguenza  che  tutto 
ciò  che  tende  ad  opporsi  alla  cattiveria  del  veleno  sifili- 
tico avrà  per  fine  ultimo  una  tregua  più  facile  e  più 
pronta,  non  che  la  guarigione  della  complessa  entità  pa- 
tologica ;  il  mercurio  ed  il  iodio  raggiungono  questo  sco- 
po ,  ed  ecco  il  motivo  per  cui  avvengono  colla  mas- 
sima facilità  le  tregue,  ed  a  tempo  debito  le  guarigioni 
della  lue  venerea,  le  quah  guarigioni  poi  troppo  presta- 
mente proclamate,  o  troppo  sollecitamente  conseguite  nul- 
i'  altra  cosa  spesso  costituiscono  che  buone  e  prolungate 
tregue. 

Il  mercurio  ed  i  preparati  di  iodio  allorché  vengono  a- 
doperati  a  sanazione  di  qualche  infermità  sifilitica  vergi- 
ne di  qualsiasi  cura,  non  raggiungono  la  meta  nella  loro 
prima  amministrazione,  quand'  anche  questa  compiasi  con 
tutte  le  cautele  e  diligenze  possibili  :  si  otterrà  una 
buona  tregua ,  una  guarigione  stabile  e  perfetta  oso  dire 
assai  di  rado  e  solo  per  istraordinaria  eccezione.  Segua- 
ce della  verità,  io  confesso  francamente  di  aver  veduto 
che  la  regola  quasi  costante  per  conseguire  una  radicale 
distruzione  della  sifìlide  si  è  quella  di  ripetere  due,  tre 
ed  anche  più  volte  la  cura  antivenerea,  sotto  ciascuna 
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delle  quali  conseguesi  una  tregua  sempre  più  manifesta 
e  più  complessa,  la  qual  tregua  è  scala  diretta  al  conse- 
guimento di  perfetta  guarigione,  in  quanto  che  sembra 
che  la  sifìUde  non  possa  venire  eliminata  dall'  organismo 
che  a  riprese  ed  in  modo  decrescente,  e  non  già  in  ma- 
niera istantanea,  e  senza  prima  subire  come  una  dilazio- 
ne, un  graduato  consumo. 

Sonovi  taluni  accidenti  sifditici  costituzionali  che  più 
degli  altri  subiscono  delle  tregue  e  perciò  recidivano  col- 
la maggiore  frequenza  e  facilità;  fra  questi  tiene  un  pri- 
mo posto  il  dolore  osteocopo,  il  quale  tanto  se  si  com- 
batte col  mercurio  oppure  coli' ioduro  potassico,  si  tace 
per  un  dato  tempo ,  poscia  riprende ,  quindi  fa  tregua , 
e  finalmente  torna  anche  ripetute  fiate  a  molestare  gli 
infermi.  Prima  che  fosse  preconizzato  il  ioduro  di  potas- 
sio quale  specifico  di  questa  forma  morbosa  e  di  qualun- 
que altra  detta  terziaria  venerea,  usavasi  il  mercurio  cer- 
tamente con  profitto ,  e  non  ostante  1'  ostealgia  faceva  suo 
capriccio:  quando  il  preparato  lodale  venne  pòrto  in  si- 
mili emergenze,  si  pretese  sostenere  che  le  recidive  dei 
dolori  osteocopi  procedevano  dall'  uso  degli  idrargirici ,  e 
che  perciò  dovevano  cedere  il  posto  al  sovrano  farmaco 
della  sifilide  terziaria,  il  ioduro  di  potassio  come  quello 
che  risanava  luto,  cito  etjuciinde.  In  allora  si  udivano  me- 
dici narrarne  i  portenti,  leggevansi  giornaU  sciorinarne  i 
miracoli;  portenti  e  miracoli  che  spesse  volte  non  erano 
che  tregue  che  col  tempo  cessavano  in  tutta  la  loro  pienez- 
za; la  quale  mia  asserzione  è  tanto  vera  che  gli  stessi  fauto- 
ri di  questo  ioduro  vennero  in  una  più  temperata  sentenza 
che  il  Diday  di  Lione  oggi  cosi  espone:  «  l' ioduro  di  potas- 
sio pallia  questi  dolori  più  spesso  di  quello  che  li  guarisca 
senza  recidiva;  ma  in  compenso  la  recidiva  se  è  frequente 
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non  manca  però  di  obbedire  al  rimedio.  »  Ciò  che  il  chirur- 
go francese  dice  dei  dolori  osteocopi,  è  pure  applicabile  al- 
le periostosi ,  ai  nodi,  alle  esostosi,  alla  contraltura  mu- 
scolare e  simili,  nei  quali  morbi  io  vedo  tutto  giorno 
quanto  l' ioduro  di  potassio  eserciti  una  temperata  virtù 
medicamentosa,  perchè  se  ad  esso  solo  si  affida  la  gua- 
rigione questa  non  si  consegue  che  dopo  recidive  ed  as- 
sai di  rado  con  quella  solerzia  e  fondamento  che  ci  ven- 
gono concessi  dalla  pratica  dei  mercuriali.  Per  le  quaU 
cose  di  ovvia  occorrenza  in  questo  spedale  di  S.  Orsola 
si  è  stati  condotti  a  formulare  il  seguente  dettame  tera- 
peutico; che  l'ioduro  di  potassio  è  il  migliore  succeda- 
neo dell'idrargirio,  ma  questi  è  l'antisifditico  per  eccel- 
lenza, il  quale  rafforza  la  virtù  del  farmaco  lodale  se  lo 
precedette  nella  sua  somministrazione.  Ma  su  ciò  basta, 
avendone  tenuto  parola  in  altri  miei  scritti. 

Ad  ogni  medico  che  cura  buon  numero  di  sifilitici  sarà 
avvenuto  di  osservare  che  talvolta  veggonsi  scomparire 
come  per  incanto  i  fenomeni  venerei  che  subiscono  la 
mercurizzazione  o  la  potenza  dei  lodali;  come  pure  in  al- 
tri incontri  gli  sarà  occorso  di  toccare  con  mano  che  ta- 
luna infermità  venerea  che  era  od  almeno  sembrava  leg- 
gera nei  primordi  della  cura,  veniva  quella  man  mano 
aggravandosi  in  proporzione  che  avanzava  il  trattamento 
antisifilitico.  Il  primo  avvenimento  può  benissimo  venire 
attribuito  alla  circostanza  di  una  prossima  tregua  natura- 
le della  lue ,  come  il  secondo  caso  può  ricevere  esplica- 
zione dal  trovarsi  l'infermo  in  uno  di  quegli  intervalli  in 
cui  la  sifilide  spontaneamente  insorge  ed  aggrandisce  ;  di 
maniera  che  due  elementi  compongono  il  sollecito  benes- 
sere dei  malati,  la  tregua  spontanea  e  l'uso  del  mercu- 
rio che  la  feconda  e  la  compie,  mentre  in  pari  tempo 
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però  tanto  pronto  benefìzio  non  suol  essere  di  lunga  du- 
rata, od  almeno  non  dà  certezza  di  compiuta  guarigione, 
a  meno  che  non  trattisi  di  infermi  che  praticarono  in  an- 
tecedenza ripetute  e  regolari  cure  antiveneree.  —  Due  e- 
lementi  pure  costituiscono  %  mio  avviso  il  secondo  sum- 
menzionato fatto  ,  quello  cioè  dell'  esasperamento  della  si- 
fdide  al  contatto  dell'  idrargirio  ;  il  primo  si  è  come  dissi 
la  naturale  ricorrenza  dei  risalti  venerei  ;  il  secondo  è 
figliato  dall'azione  energica  e  possente  del  mercurio  che 
simile  ad  una  leva  di  tutta  forza  cerca  di  spingere  al  di 
fuori  ciò  che  prima  ristavasi  acovacciato  e  nascosto:  le 
tregue  che  conseguitano  in  questi  incontri  sogliono  essere 
più  complete  e  più  durevoli,  né  mai  od  assai  difficilmen- 
te è  concesso  sperare  una  vera  guarigione ,  perchè  cotali 
lotte  non  avvengono  per  1'  ordinario  che  nei  malati  che 
quasi  ninna  vera  cura  antivenerea  praticarono,  o  megho  in 
quegli  infermi  che  trovansi  nelle  prime  prove  della  labe 
gallica.  Riassumendo  i  dettami  testé  accennati  può  il  cli- 
nico con  una  certa  accortezza  pronosticare  quando  si  ha 
che  fare  colla  guarigione? 

Chi  amando  la  verità  esclude  dalla  sifilologia  il  concet- 
to dell'unicità  d'infezione  venerea  costituzionale,  ossia 
come  vuoisi  da  taluno ,  che  l' uomo  non  riceve  infetta- 
mento  sifilitico  universale  che  una  sola  volta  in  tutto  il 
corso  della  vita ,  deve  pure  confessare ,  in  vista  dei  fatti 
clinici ,  che  le  cose  da  me  finora  dette  intorno  alle  tre- 
gue spontanee  e  prodotte  dai  rimedi  subiscono  delle  va- 
rietà e  delle  tergiversioni  ;  perchè  altro  è  il  fatto  della 
lue  costituzionale  procurata  da  una  sola  ed  unica  infezio- 
ne, ed  altra  cosa  si  è  il  fatto  di  un  individuo  che  ha 
subiti  parecchi  infettamenti  siano  ulcerosi  ovvero  blen- 
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sifilide  costituzionale  in  coloro  ehe  rimasero  ripetutamen- 
te colpiti  dalla  lue  venerea  primitiva  :  quivi  pure  osser- 
vansi  delle  tregue ,  ma  di  rado  sogliono  essere  cosi  com- 
plete e  cosi  allevianti  il  malato  come  succede  per  l'ordi- 
nario nelle  sifìhdi  per  una  sola  contagione.  Consultando  i 
miei  registri  sifilografìci  nei  quali  tengo  notato  qualche 
centinaio  di  infermità,  ho  potuto  rilevare  le  seguenti  cose 
allorché  trattavasi  di  ripetuta  sifihde  primitiva  : 

1.  "  Le  tregue  conservavano  dal  più  al  meno  qualche 
visibile  0  sensibile  traccia  di  lue  costituzionale  ;  non  era- 
no tregue  compiute. 

2.  °  Il  nuovo  infettamento  locale ,  primitivo ,  diventando 
ben  presto  accidente  venereo  costituzionale  faceva  osta- 
colo al  conseguimento  delle  tregue ,  perchè  componevasi 
come  una  specie  di  catena  non  interrotta  di  patimenti  si- 
fihtici ,  nei  quali  invece  delle  tregue  summenzionate  non 
avevasi  che  un  temporaneo  scemamento  di  morbo,  ovve- 
ro come  in  talun  caso  ,  fortunatamente  raro ,  costituivasi 
una  località  cosi  ostinata  da  non  cedere  a  qualsiasi  trat- 
tamento curativo ,  per  cui  durava  un  tempo  indefinito. 
In  ogni  sifilicomio  esistono  prove  inconcusse  di  questo 
mio  dire. 

5."  I  ripetuti  infettamenti  venerei  primitivi  compongono 
un  proteo  sifilitico  cosi  vario ,  di  epoche  cosi  indetermi- 
nate di  apparizione,  da  necessitare  somma  perizia  diagnosti- 
ca nel  medico,  e  molta  tolleranza  nei  malati.  In  questi 
incontri  pure  si  giunge  finalmente  a  conseguire  le  per- 
fette tregue ,  ma  tale  benefizio  viene  assai  tardi  ;  vale  a 
dire  quando  non  si  contano  più  infezioni  veneree  primi- 
tive da  lungo  tempo ,  ed  allorché  sono  stati  eseguiti  buo- 
ni e  ripetuti  trattamenti  antivenerei. 
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E  qiial  maraviglia  può  mai  ingenerare  il  fatto  di  ripe- 
tute infezioni  veneree  fautrici  di  un  continuato  e  varia- 
bile succedersi  di  fenomeni  celtici  universali?  se  l'aggiun- 
ta e  la  ripetuta  concorrenza  delle  cause  morbose  servono 
nella  generalità  dei  casi  a  convalidare  viemaggiormente 
la  potenza  dell'  infermità  che  quelle  accagionano ,  perchè 
mai  dovrà  a  ciò  fare  eccettuazione  il  multiplo  infettamen- 
to  venereo  primitivo?  se  il  nostro  organismo  non  fosse 
più  acconcio  a  subire  l'influenza  di  nuove  contagioni  cel- 
tiche allorché  da  una  prima  di  queste  si  è  svolta  la  si- 
filide cestituzionale ,  perchè  mai  questo  nostro  organismo 
allorché  viene  toccato  dal  virus  venereo  non  si  compor- 
ta come  usa  col  virus  vaioloso  quando  questi  ha  fatta  sua 
prova?  Se  il  ninno  svolgimento  locale  vaioloso  per  inne- 
sto indica  che  la  macchina  nostra  non  è  più  in  caso  di 
appropriarsi  il  materiale  di  quel  contagio  onde  comporre 
la  malattia  del  vaiolo  arabo ,  io  dico  che  1'  attecchire  ri- 
petuto che  fa  il  virus  venereo  esplica  la  suscettività  del 
nostro  organismo  ad  imbeversi  di  quel  veleno  che  ripete 
la  sifdide  costituzionale;  suscettività  che  per  me  vale  un 
fatto ,  avendo  osservato  per  regola  generale  come  ad  una 
nuova  infezione  ulcerosa  tenga  dietro  presto  o  tardi  un 
fenomeno  di  lue  universale.  Il  veleno  di  queste  nuove 
ulceri  dovendo  comporsi  a  virus  costituzionale  spiega  a 
mio  avviso  1'  avvenimento  relativo  al  disordine  delle  tre- 
gue nei  casi  di  ripetuta  contagione  venerea  sia  blennor- 
ragica,  sia  ulcerosa. 

Accennate  le  quali  cose  risguardanti  le  tregue  della  si- 
fihde  universale,  e  fatta  succinta  dimostrazione  dell'inco- 
stanza di  modo  e  di  tempo  di  quelle  tregue  resta  a  con- 
siderare la  guarigione  perfetta  dalla  lue  costituzionale.  Che 
questa  labe  venga  eliminata  pienamente  dall'  organismo 
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degli  infetti,  è  addimostrato  da  fatti  cosi  chiari  e  così 
complessi  da  togliere  qualsiasi  dubitazione,  se  però  non 
si  ama  di  vagare  nel  regno  delle  nubi  e  dei  sofismi  :  ma 
quello  che  grandemente  imbarazza  il  medico  e  martoria 
il  malato  si  è  l'incertezza  dell'epoca  in  cui  ha  luogo  la 
vera  sanazione  ;  tale  malauguroso  avvenimento  compone 
un  nuovo  carattere  ed  ardisco  dire  esclusivo  del  conta- 
gio sifilitico  ;  conciossiacosaché  mentre  gU  altri  contagi 
cogniti  compongono  una  catena  morbosa  non  interrotta 
e  di  esito  subordinato  ad  un  tempo  prossimativamente 
conosciuto,  all'opposto  sì  comporta  il  contagio  celtico 
perchè  corre  ad  intervalli  e  finisce  di  operare  e  di  esi- 
stere in  epoche  sconosciute  ed  equivoche.  Nè  giova  cer- 
tamente incolpare  l' insufficienza  dei  metodi  curativi ,  nè 
basta  dar  taccia  all'intolleranza  degl'infermi;  in  molti 
incontri  la  più  squisita  terapeutica  smentisce  cotali  appi- 
gli, spessissimo  però  giusti  ed  incontestabili  ;  di  maniera 
che  è  necessario  addebitare  tal  menda  alla  stessa  indole 
del  contagio  sifilitico,  che  vuole  assolutamente  operare 
le  cose  di  sopra  rammentate.  La  guarigione  adunque  del- 
la sifihde  costituzionale  lascia  al  medico  la  speranza  ed 
i  mezzi  per  invocarla ,  ma  non  gli  concede  ragionata  ed 
assoluta  certezza  di  raggiungerla  ogni  qualvolta  la  tenta: 
solamente  allorché  il  medico  ed  il  malato  si  comportano 
secondo  ragione,  s'intromette  natura  colle  benefiche  tre- 
gue dì  un'  espressione  morbosa  ordinariamente  decrescen- 
te, le  quali  senza  accennare  ad  una  certa  imminente  sa- 
nazione, lasciano  però  scorgere  al  cUnico  esperimentato 
che  perdurando  in  una  ben  apposta  medicazione  trarrà 
frutto  gradito  per  sè  e  per  l'infermo  che  lo  asseconda.  La 
guarigione  adunque  della  sifìlide  non  si  raggiunge  che 
sotto  speciali  circostanze  e  solamente  per  opera  del  tempo, 
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il  quale  non  è  di  un  triennio  come  si  pretende  dal  su- 
perficiale osservatore  dei  fatti,  ma  invece  può  essere  più 
0  meno  lungo  a  norma  di  quanto  altrove  indicai,  e  su- 
bordinatamente poi  in  ispecial  modo  alla  circostanza  delle 
ripetute  infezioni  veneree  primitive. 

Le  cose  per  me  finora  discorse  compongono ,  se  non 
erro,  il  naturale  andamento  della  lue  universale  finora 
constatato  ;  se  mai  un  giorno  la  contestata  sifìlizzazione  ve- 
nisse a  costituire  una  verità  di  fatto ,  ben  presto  le  mie 
parole  riceverebbero  una  modificazione  ed  un  parziale 
annientamento. 

Io  porrò  termine  al  mio  dire  riducendo  ai  sommi  ca- 
pi tutta  la  tessitura  del  medesimo,  e  dirò: 

1.  °  Il  contagio  sifilitico  oltre  le  differenze  intrinse- 
che che  intercedono  fra  esso  e  gli  altri  morbi  attaccaticci, 
ha  quella  che  io  denomino  Tregua,  ossia  cessazione  tem- 
poranea dei  fenomeni  visibili  e  sensibili  del  male. 

2.  °  La  tregua  avviene  tanto  spontaneamente ,  ossia 
per  legge  quasi  propria  della  sifilide  costituzionale,  quan- 
to artificialmente,  vale  a  dire  per  opera  dei  soccorsi  te- 
rapeutici. 

5.°  Il  fenomeno  delle  tregue  ha  equivocato  il  valore 
terapeutico  di  tanti  metodi  che  escludevano  e  bandivano 
il  mercurio,  di  quel  mercurio  che  l'esperienza  ammae- 
stra essere  il  migliore  farmaco  della  sifilide. 

4.°  Le  tregue  tanto  naturali  che  artificiaU  conduco- 
no in  epoca  indeterminata  alla  guarigione  per  mezzo  di 
recrudescenze  di  un  valore  patologico  ordinariamente  de- 
crescente; ciò  suole  avvenire  se  il  morbo  costituzionale 
fu  r  opera  di  una  sola  infezione  ;  1'  opposto  suole  succe- 
dere se  ripetuti  furono  gli  infettamenti  venerei  primitivi. 
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5/  La  guarigione  della  sifilide  confermata  non  si 
compie  che  per  mezzo  delle  tregue;  ha  quindi  un'epoca 
indeterminata  di  suo  conseguimento ,  ed  addimanda  una 
cura  relativamente  forte  e  relativamente  ripetuta. 


Fine  del  Primo  Volume. 
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